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An  die  Leser! 

Beim  Erscheinen  des  fünften  Bandes  dieser  mei- 
ner Beitrikge  zur  Geburtskunde  imd  Gynäkologie  halte 
ich  es  für  meine  Pflicht,  mich  über  die  Grttnde  aus- 
zusprechen, welche  mich  bewogen  haben,  diese  Form 
der  Veröflfentlichung  meiner  Arbeiten,  sowie  jener  mei- 
ner Assistenten  für  einen  Zeitraum  von  mehreren  Jah- 
ren aufzugeben. 

Wie  es  der  Mehrzahl  meiner  Leser  bekannt  sein 
dürfte,  hat  die  Würzburger  physikalisch-medicinische 
Gesellschaft  im  Jahre  1860  den  Beschluss  gefasst,  eine 
eigene  medicinische  Zeitschrift  zu  begründen  und  dabei 
an  mich,  indem  sie  mich  in  den  Bedactionsausschuss 
dieser  Zeitschrift  wählte,  das  Ersuchen  gerichtet,  in 
Zukunft  meine  kleineren  schriftstellerischen  Arbeiten, 
namentlich  jene,  welche  aus  den  auf  meiner  Klinik 
angestellten  Beobachtungen  hervorgingen,  jener  Zeit- 
schrift zuzuweisen.  Diesem  Wunsche  meiner  Collegen 
glaubte  ich  nachkommen  zu  müssen  und  ebenso  ver- 
mochte ich  meine  Assistenten,  die  Doctoren  Otto  v.  Fran- 
qu£,  Peter  Miläer  und  P.  Lieven,  die  Ergebnisse  klinischer 
Studien  auf  demselben  Wege  zu  veröffentlichen.  Hie- 
mit  ergab  sich  von  selbst  die  Noth wendigkeit ,  mein 
älteres   Unternehmen,   nämlich   die  Herausgabe   dieser 
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Beiträge  zu  unterbrechen  und  musste  diese  Unterbre- 
chung so  lange  dauern,  als  die  erwähnte  Zeitschrift 
ihre  Ansprüche  auf  die  Unterstützung  von  Seite  der 
Würzburger  Kliniker  und  ihrer  Hülfsärzte  aufrecht 
erhielt. 

Mit  dem  Eintritte  dieses  Jahres  änderte  sich  die 
Sachlage,  Verschieder  ,  hier  nicht  weiter  auseinander 
zu  setzende  Umstände  bewogen  die  physikalische  Ge- 
sellschaft, auf  den  ursprünglichen  Publicationsmoduß 
ihrer  Arbeiten,  nämlich  auf  die  Herausgabe  einfacher 
Berichte  über  ihre  Verhandlungen  zurückzukommen 
und  das  Erscheinen  der  durch  6  Jahre  bestandenen 
Würzburger  medicinischen  Zeitschrift  einzustellen. 

Hiemit  hörte  begreiflicher  Weise  meine  Verpflich- 
tung der  Gesellschaft  gegenüber  auf  und  fasste  ich  so- 
fort den  Entschluss,  den  bis  dahin  erschienenen  4 
Bänden  der  von  mir  herausgegebenen  Beiträge  eine 
weitere  Reihe  folgen  zu  lassen.  Dieselben  sollen  nach 
wie  vor  zunächst  den  Zweck  verfolgen,  die  Ergebnisse 
des  meiner  Leitung  anvertrauten  klinischen  Instituts 
zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen  und  hoffe  ich, 
dass  mir  auch  in  der  Zukunft  meine  Hilfsärzte  als  treue 
und  strebsame  Förderer  meines  Unternehmens  zur  Seite 
stehen  werden,  wobei  wohl  nicht  besonders  erwähnt  zu 
werden  braucht,  dass  auch  die  mir  etwa  zukommenden 
Arbeiten  auswärtiger  Fachgenossen  eine  willfährige  und 
dankbare  Aufnahme  in  diese  Hefte  finden  werden. 

Würzburg,  im  December  1867. 

ScanzoDi. 
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L 
Zur  Milchfieber-Frage 


Dr.  Jutw  Sehramr 
frUberem  Assistanten  in  d«r  geburtshQlfllchen  Klinik  in  WOnburg. 

Kit  TiftI  I. 

In  der  Monatsschrift  fUr  Geburtskunde  XXIII.  Band  i863 
widmet  Winkel  in  seinen  „Beiträgen  zur  Pathologie  des  Wochen- 
betts*^ dem  sogenannten  Milchfieber  ein  kurzes  Capitel  und  zieht 
dabei  gegen  diesen  Namen  zu  Felde  ^  „der  aus  der  wissenschaft- 
lichen Sprache  eliminirt  werden  müsse  als  unklare  Bezeichnung  fUr 
eine  Reihe  der  verschiedensten  Erkrankungen^  und  welche  die 
Erkenntniss  der  wahren  Fieberursache  entschieden  verhindern.^ 
Auch  in  seinem  jüngsten  Werke  9  verlässt  er  diese  Ansicht  nichts 
und  bekämpft  die  Existenz  des  Milchfiebers,  welches  von  ihm  als 
Symptom  sehr  verschiedener  Erkrankungen  bezeichnet  wird. 

Auf  Anregung  meines  hochverehrten  Chefs  und  Lehrers^  Herrn 
Geheimrath  von  Scanzoni^  unternahm  ich  eine  Reihe  von  Tem- 
peraturmessungen  bei  Wöchnerinnen^  um  das  Verhalten  der  Milch- 
secretion  und  ihren  Einfluss  auf  die  Körperwärme  genau  zu  prü- 
fen, zugleich  um  ein  sclbstständiges,  vorurlheilsfreies  Urtheil  über 
die  in  Rede  stehende  Fieberform  fällen  zu  können.  Das  Thermo- , 
meter,  welches  durch  WinheVs  verdienstvolle  Forschungen  im  Ge- 
biet der  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbetts  zu  grosser 


1)  Pfttbologie  und  Therspie  des  Wochenbetts.  Berlin  1866. 
aMmni*!  B«Ui«(e.  V. 
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Bedeutung  gelangt  ist,  und  im  Bestecke  keines  CTedurtshelfers  mehr 
fehlen  dürfle,  sollte  auch  hier  zur  Lösung  einer  Frage  beitragen, 
die  jedenfalls  noch  nicht  als  eine  erledigte  betrachtet  werden 
kann.  Verschiedene  Umstände  haben  mich  leider  verhindert,  die 
gewonnenen  Resultate  schon  früher  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 
Vom  12.  März  bis  Ende  August  1866  slellte  ich  an  100 
Wöchnerinnen  in  der  Achselhöhle  und  Scheide  Wärmemessungen 
an  und  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  dabei  namentlich  auf 
die  Milch  bereitenden  Organe.  Die  Thermometer,  von  denen  ich 
Gebrauch  machte,  waren  nach  Celsius  mit  Eintheilung  in  Zehntel- 
graden von  E,  Weber  in  Würzburg  angefertigt  und  vor  den  Mes- 
sungen approbirt,  so  dass  beide  genau  übereinstimmten.  Die  Mes- 
sungen wurden  regelmässig  Morgens  zwischen  7  und  10  Uhr  und 
Abends  zwischen  5  und  8  Uhr  vorgenommen,  und  suchte  ich,  wie 
Becker  und  Winkel  es  thaten,  jeder  Wöchnerin  möglichst  immer 
zu  derselben  Tageszeit  das  Thermometer  einzulegen.  Was  die 
Methode  der  Messungen  anbetrifft,  so  richtete  ich  mich  nach  den 
Vorschriften  der  früheren  Beobachter  und  brauche  wohl  nicht  hin- 
zuzufügen, dass  sowohl  Scheide  als  Achselhöhle  immer  gleichzeitig 
gemessen  wurden  und  das  Instrument  stets  gegen  20  Minuten  an 
beiden  Stellen  liegen  blieb.  Ueber  die  von  Winkel  befürworteten 
Messungen  in  der  Scheide  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  sie  ge- 
wiss schneller  zum  Ziele  Tühren,  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen 
den  Puerpem  sehr  lästig  waren  und  mancher  Widerstand  über- 
wunden werden  musste,  woher  die  Einflihrung  in  die  Privatpraxis 
vielen  Schwierigkeiten  unterliegen  dürfte.  Mein  Beobachtungs- 
material beschränkt  sich  in  dem  genannten  Zeilraum  nur  auf  die 
Wöchnerinnen,  welche  dem  klinischen  Unterrichte  dienten,  und 
wäre  grösser,  wenn  nicht  auf  die  in  anderen  Abtheilungen  ver- 
pflegten, den  besseren  Ständen  angehörigen  Personen,  Rücksicht 
genommen  werden  müsste.  Obgleich  meine  Untersuchungen  sich 
hauptsächlich  auf  das  Verhalten  der  Eigenwärme  zur  Milchsecretion 
erstreckten,  so  waren  selbstverständlich  dabei  auch  die  übrigen 
von  o.  Griinetoaldt^}^  Winken^,  0.  Wolf^)  behandelten  Fragen 


«)  Im  Auszuge    Monatsschrift   für   Geb.  und  Frkk.     XXIII.  Band  1808. 
>)  1.  c.  S.  382. 

^  Beiträge  zur  Kenntniss   des   Verhaltens   der  Eigenwärme   im  Wochenbett 
Diss.  Marburg  1866. 
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Ton  den  Beobachtungen  nicht  ausgeschlossen.  Dahin  gehört  zu« 
nächst  die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  und  ihr  Verhalten 
in  den  ersten  24  Stunden.  Unter  den  vm  mir  notirten  100  Fäden 
kamen  mehrfache  Störungen  im  Wochenbett  vor  und  blieb  mir. 
nur  eine  kleine  Zahl  übrig »  die  im  Sinne  WisUceFs  als  durchaus 
normal  aufgefasst  werden  konnten.  Jedoch  sind  in  meinen  Tabel- 
len auch  diejenigen  Wöchnerinnen  eingereiht^  welche  bei  sonstigem 
Wohlbefinden  eine  einmalige  hohe  Temperatursteigerung  im  An- 
fange des  Wochenbetts  zeigten  und  in  welchem  Falle  ein  Zusam- 
menhang mit  der  langen  Geburtsdauer  nicht  zu  verkennen  war. 

TibeOf  I. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  in  den  ersten  24  Stunden  nach 

der  Geburt. 


-ö 

Temperatur 
gleich  nach  der 

Folgende 

fessungen 

2^' 

5    's 

Zeit  der  Geburt. 

Geburt. 

Morgens 

Abends 

Achsel- 
höhle. 

Scheide 

Achsel- 
höhle. 

Scheide 

Achsel- 
höhle. 

Scheide 

16 

Nachts  21/4  ühr     .     .     . 

37.5 

37.6 

37.7 

38.0 

37.2 

37.6 

21 

Abends  9  Uhr  .     . 

37.6 

37.6 

38.0 

38.4 

38.1 

38.3 

28 

Morgens  2V2  Uhr 

36.6 

86.7' 

37.5 

37.6 

37.3 

37.6 

31 

4         „ 

37.8 

87.9 

37.8 

38.1 

37.2 

37.5 

33 

»          6        , 

36.8 

36.9 

37.7 

37.9 

37.1 

87.2 

41  1 

41/2    „     . 

37.6 

37.8 

38.1 

38.3 

37.3 

37.6 

51 

Abends  11 V2    » 

37.1 

37.1 

87,0 

87.2 

37.1 

37.2 

55 

Nachts      1 

38.2 

38.3 

38.2 

38.4 

37.3 

37.6 

61 

21/2     n 

36.6 

36.7 

37.0 

37.4 

36.8 

37.1 

63 

Morgens  4V2    9 

37.7 

37.8 

38.0 

88.2 

37.4 

37.6 

67 

Abends     9       „ 

37.7 

37.9 

38.4 

38.5 

37.6 

37.8 

84 

8        , 

37.8 

37.9 

37.9 

38.0 

37.7 

38.1 

, 

Summe  dei 
1                  Dnrchschni 

^  FftUe 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

tu. 

sah 

1 

37.42 

87.62 

37.78 

38.0 

37.83 

87.60 

Steigerung 


A.  0,360  C. 
S.  0,480  C. 


FsH:  A.  0,460  C. 
S.  0,400  C. 


!• 


TabeUf  IL 

Das  Verhalteil  der  Temperatur  in  den  ersten  24  Stunden  nach 

der  Geburt. 


1  . 

Temperatur 
gleich  nach  der 

Folg 

rende 

Messungen 

Zeit  der  Gebart. 

Gebart. 

Abe 

Achsel- 
höhle. 

nds 
Scheide 

Mori 

Achsel- 
höhle. 

Bfeos 

r 

Achsel- 
hdhlo. 

Scheide 

Scheide 

11 

Morgens 

9»/4  Uhr     .     . 

87.1 

?7.2 

37.7 

37.9 

37.5 

37.6 

15 

n 

11 V«     „(GemeUi) 

88.1 

38.3 

38.1 

88.4 

38.1 

88.2 

29 

1 

»»/4      n      .     . 

38.5 

88.6 

88.8 

38.9 

38.1 

38.2 

36 

7          ... 

36.6 

36.8 

37.6 

37.6 

86.6 

36.8 

87 

7          »      .     • 

36.7 

37.0 

86.7 

37.1 

36.6 

36.8 

43 

8            n       '     ' 

37.0 

37.3 

37.7 

38.0 

36.7 

36.9 

45 

»V*      n      .     . 

87.4 

37.6 

87.9 

38.2 

87.1 

87.4 

46 

6           n       .     . 

87.6 

37.8 

37.6 

38.1 

87.2 

87.5 

49 

MItt'ags 

2           n       '     • 

38.0 

38.0 

88.5 

38.6 

87.4 

37.5 

56 

37.8 

37.6 

87.4 

87.8 

87.0 

87.2 

65 

1» 

UV,     ,     .    . 

87.8 

38.0 

38.3 

38.4 

37.8 

37.5 

74 

Morgens 

7Vt     .      .     . 

87.4 

87.7 

87.6 

37.9 

87.0 

37.8 

85 

Mittags 

12          „      .     . 

88.2 

38.4 

38.5 

38.8 

87.6 

87.9 

92 

Morgens 

8           n       '      ' 

37.3 

87.4 

88.1 

38.2 

37.2 

37.4 

99 

n 

«V»       n       .      • 

88.0 

88.2 

88.4 

38.8 

37.9 

88.2 

100 

Mltuga 

S 

J 

iiV»    »    •    • 

37.0 

37.8 

37.8 

B8.1 

87.6 

88.0 

Inmme  der  Fille 

16 

16 

16 

16 

16 

16 

Darchschnittszabl 

87.50 

87.70 

87.92 

38.18 

87.81 

37.53 

Steigerang:  A.  0.420  G. 
S.  0.480  G. 


Fall 


A.  0.610  C. 
S.  0.650  C. 


Die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  mit  den  Zahlen  von 
V.  Grünetoaldi,  Winkel  und  Wolf  verglichen ,  ergibt  im  Wesent- 
lichen eine  wiederholte  Bestätigung  der  von  diesen  Beobachtern 
erhaltenen  Resultate:  ».  Griinewaldt:  37.1  o  c,  Winkel:  37.50  C, 
Wolf:  37.40  C,  ich  fand:  AJ)  37.40  c.;  S.  37.60  c.  Der  ge- 
ringere Durchschnittswerth  v,  Grunewaldes   soll   nach   ihm  in  der 


1)  Der   Abkürzang   wegen    ist   für   die  Achselhöhle   A. 
gesetzt. 


fttr   die  Scheide  S. 


kttReren  Zeitdauer  liegen,  welcher  seine  Thermometer  der  Körper- 
winne  ausgesetal  waren. 

Das  Hecker-WinkeFsche  Gesetz^  dass  eine  Verstärkung  der 
Abnakme  durch  die  Coincidenz  mit  der  allgemeinen  Remission, 
daneben  der  Grad  der  Zunähme  am  Abend  höher  als  am  Morgen, 
finde  ich  durch  meine  Durchschnittszahlen  ebenfalls  ausgedrückt. 
Bei  weiterem  Vergleiche  der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ge- 
wonnenen Gesammtresultate  zeigen  meine  Werthe  denen  von 
Wmkel  und  Wolf  gegenübergestellt  mit  Ersterem  eine  grössere 
Debereinstimmung. 

In  den  ersten  12  Stunden  post  parhmt 
Erste  Messung  am  Morgen:      \      Erste  Messung  am  Abend: 

WMM  Stoigenmg  0.310  G.   (35  Beob.)  \  Stoigerung        0.520  G.    (87  B«o!iaeht.) 
Wo^  .  0.410  G.   (45  Beob.)  \  „  0.8510  G.   (17  Beobacht) 

8.0.480G.r^'^«^^-^^  :  S.  0.480  G.r'^  ^•^^^^-^ 

In  den  aweiten  12  Stunden  post  partum  t 
Zweite  Messung  am  Abend:     >    Zweite  Messung  am  Morgen: 

WiHkel    Fall        0.1860  G.    (86  Beob.)  \  Fall  0.602      (87  Beobachtungen.) 

Wo^          «          0.0610  G.   (45  Beob.)  <      „  0.625     (17  Beobachtangen.) 

Ich  ,     A.  0.450  G.  1 ^  ,  S      „         A.  0.61 


S.  0.400 


^  I  (12  Beob.)  I      "         g'  ^'^J  I    (16  Beobachtangen.) 


In  den  zweiten  12  Stunden  post  partum  weisen  meine  Zahlen 
einen  grösseren  Abfall  der  Temperatur  auf,  dies  wird  dadurch  er- 
Udrlichy  dass  in  der  Tabelle  I  Fälle  mit  sehr  niedriger  Tempera- 
tur aufgenommen  sind.  Bezüglich  des  physiologischen  Wochen- 
betts kann  ich  im  Allgemeinen  die  Angaben  Winkets  und  v.  Crrüne-' 
H>aldt*s  Tollkommen  bestätigen. 

Verhalten  der  Temperatur  zur  Milchsecretion. 

Ich  wende  mich  nun  zu  dem  Theile  meiner  Beobachtungen, 
welchem  ich  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwandte  und  worin 
ich  namentlich  die  Frage  zu  ergründen  gesucht,  in  welchem  Ver- 
hiltniss  Temperatur  und  Milchsecretion  zu  einander  stehen  und 
welche  Schlüsse  sich  daraus  flir  oder  gegen  das  Milchfieber  ab- 
leiten lassen.    Das  Verhalten  der  Bigenw&rme  zur  Milchsecretion 


ist  froher  von  Becker  ^^y  m  ansgedehnterein  Maasse  aber  nnr  von 
0.  Woip^  untersucht  worden,  auf  dessen  Resohate  ich  noch  nSber 
zurückkommen  werde.  Kurze  Andeutungen  gibt  Winkel^^  für  den 
Zusammenhang  der  erhöhten  Abendtemperatur  vom  3.-5.  Tage 
mit  der  Entwicklung  der  Milchsecretion  im  physiologischen  Wochen- 
bette und  gleichermassen  eine  Abnahme  der  Temperatur,  wenn 
sie  im  Versiegen. 

Es  wird  von  Interesse  sein,  auch  die  älteren  Anschauungen 
über  das  Hilchfieber  etwas  ausführlicher  kennen  zu  lernen.  Die  in  der 
neuesten  Zeit  von  o.  Grünetoaldt  vertretene  Ansicht,  dass  alle  jene 
leichten  puerperalen  Fieber*-Brkrankungen  wie  das  Wundfieber  als 
Milchfieber  angesehen  werden  und  weiches  durch  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Quetschungen  und  Zerreissungen  bei  der  Geburt 
entsteht,  war  zuerst  von  Jörg^)  ausgesprochen,  und  z&hlt  dieser 
folgende  Bntstehungsweisen  dazu  auf:  1}  die  Geschlechtstheile 
sind  bei  der  Geburt  mehr  oder  weniger  verwundet  worden,  es 
ist  entweder  das  Mitlelfleisch  oder  der  Mutterhals  sehr  eingerissen 
worden  und  es  wird  dadurch  ein  Fieber  veranlasst,  welches  nichts 
weniger  als  Milch-,  sondern  ganz  und  gar  Wundfieber  ist.  2)  £r- 
kUltungsursachen.  3}  Verderben  beim  Essen  und  Trinken.  4)  Be- 
trachtet er  das  Milcbfieber  als  ein  Wundfieber,  da  es  sich  nur  ent- 
weder bei  wunden  Brustwarzen  oder  bei  zu  grosser  Anhäufung 
der  Milch  in  den  Brüsten,  wodurch  die  MilchgePässe  zu  sehr  aus- 
gedehnt, gereizt  und  fast  in  einen  entzUndungsartigen  Zustand  ver- 
setzt werden,  einstellt.  —  C.  G.  Carm^^  nennt  das  Milchfieber 
ein  vielgestaltiges  Ding,  welches  aus  vielerlei  Ursachen  zu  Stande 
kommen  kann,  als  durch  Erkältungen,  Gemüthsbewogungen,  Diät- 
fehler, gereizte  Brustwarzen,  Nichtstillen,  Nachwehen,  Geschwülste, 
Vertetzungen  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  wird  man  nicht  verkennen, 
dass  sie  immer  durch  vermehrte  Beizbarkeit  des  Geföss-  und  Ner- 
vensystems bedingt  werden,  welche  die  Begleiter  einer  jeden  be- 


1)  GhArite.    Annalen,  Jahrgang  Y.  Berlin  1854. 
S)  1.  c.  8.  29. 
^  1.  c  8.  889. 

4)  Handbuch  der  Krankheiten  des  menschlichen  Weibes.    LHpzig  1809. 

5)  Lehtboob  der  Gynaeeologie.    Leipzig  1880. 


deutenden  Umfindening  im  Organismus  sind«  —  Froriep^)  spridil 
sich  dahin  aus^  dass  das  Milchfieber  sich  nicht  bei  allen  Wöchae- 
rinnen  findet,  nur  die  Frauen,  welche  ihre  Kinder  spät  an  die  Brust 
legen,  bekommen  deutliches  Milchfieber,  am  stärksten  diejenigen, 
welche  gar  nicht  stillen,  und  wo  die  Ausleerung  der  Milch  ge- 
hemmt ist. 

Neumann^  will  die  Ursache  des  Milchfiebers  nicht  in  der 
Milchabsonderung  sehen,  sondern  in  der  Reizung  der  lussern 
Haut,  welche  bei  plötzlicher  Vermehrung  schnell  und  stark  ausge^ 
dehnt  werden  und  steht  die  Stärke  dieses  Fiebers  im  Verhältniss 
mit  der  Grösse  dieser  Ausdehnung.  Kiwisch^^  sieht  die  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  entstehenden  febrilen  Reizungen, 
bekannt  unter  dem  Namen  Milchfieber,  weder  fUr  das  Wochenbett 
noch  für  die  Milchabsonderung  insbesondere  als  eine  nothwendige 
Erscheinung  an,  und  scheint  sie  ihm  eher  in  einem  gewissen  Yer«^ 
hältniss  zu  der  durch  die  Entbindung  herbeigeführten  topischen 
Verletzung  und  unter  dem  Einfluss  athmosphärischer  Einflüsse  zu 
stehen,  indem  zu  gewissen  Perioden  dieses  übrigens  niemals  con- 
staute  Fieber  selten  oder  gar  nicht  eintritt.  —  Berndt  ^)  betrachtet 
das  Milchfieber  nicht  als  Folge  eines  topischen  Reizes,  sondern  als 
Resultat  einer  mit  der  eingeleiteten  Milchabsonderung  in  Verbin- 
dung stehenden  Reaction  des  ganzen  Lebensprocesses.  — 

Nach  Levret  ist  das  Milchfieber  ein  physiologischer  Zustand 
in  Folge  einer  durch  die  beginnende  Absonderung  der  Milch  her- 
vorgebrachten Erregung.  —  Wimker^^  glaubt,  dass  das  Fieber 
durch  die  Geburtsarbeil  und  anderweitige  Schädlichkeiten  hervor- 
gebracht werde.  —  v.  Swieten  und  auch  Eitenmann  erklären  das 
Miichfieber  als  ein  durch  die  Ablösung  der  Placenta  von  der  Ge- 
bärmutter veranlasstes  Wundfieber.  Andere,  wie  Locok^),  sehen 
die  Ursachen  des  sogenannten  Milchfiebers  in  einer  zu  nahrhaften 
Kost,  in  einer  zu   warmen  Stubenluft,   in   einer  zu   grossen  Ab- 


1)  Handbuch  der  GeburtshiUfp.     Weimar  18S2.     S.  286. 

S)  Neoe  Zeitschrift  für  Geburtskunde.     Vn.  Band  S.  256.     1889. 

<)  Krankheiten  des  Wochenbetts.  2  TU.     1841. 

«)  E.  G.  Betnii.    Die  Krankheiten  der  WOehnerinnen.    Briangen  1848. 

S)  Born  neues  Arcbiir  Band  h  St  I.     8.  U6. 

^  Analekten  f&r  Frauenkrankheiten.    Band  III.  Heft  4.  1848.    S.  581. 
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mtthung  und  Anstren^ng  beim  Saugen  oder  in  heftigen  Gemüths- 
bewegungen;  dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Meissner  ^^  an. 
Von  den  französischen  Autoren  führe  ich  die  Worte  Jacquemier*s^ 
an.  Er  sagt:  Un  sein  ou  tous  les  deux  se  gouflent  dans  leur 
totalit^  deviennent  renitents,  chauds,  durs,  sans  changement  de 
couleur  de  la  peau  bossel^s  dans  leur  totalittf  au  point  de  deter- 
oiiner  des  douleurs  assez  vives  et  m£me  une  v^ritable  r^action 
g^ntfrale.  Les  phenom^nes  dependent  de  la  Stagnation  de  la  reten- 
tion  du  lait  dans  les  vaisseaux  galactophores  avec  ou  sans  Irrita- 
tion inflammatoire  de  ceux-ci.  —  In  demselben  Sinne  spricht  sich 
Velpeau^}  darüber  aus.  —  Scanzoni^)  leitet  die  nächste  Ur- 
sache der  Fieberbewegungen  von  einer  unzureichendert  Entleerung 
des  sich  in  grosser  Menge  anhäufenden  Secrets  innerhalb  der 
Milchgrenze  ab,  und  findet  den  Namen  ^Milchfieber^  nicht  unpas- 
send. —  Hohl^y  hält  die  Annahme  einer  mit  der  Milchsecretion 
allem  in  Verbindung  stehenden  Fieberbewegung,  die  man  Milch- 
Seher  nennt,  nicht  für  erwiesen,  stellt  sie  vielmehr  mit  der  Rich- 
tung der  Säfte  nach  der  Oberfläche  hin  in  Verbindung.  —  Qren- 
ser^^  ist  der  Ansicht,  dass  insbesondere,  wenn  das  Kind  spät  an 
die  Brust  gelegt  wird,  ferner  bei  Diätfehler,  als  auch  bei  geringer 
Vorbereitung  der  Brüste  zu  der  neuen  Function  es  nicht  selten 
vorkommt,  dass  der  Eintritt  der  Milchabsonderung  von  Fieber 
(Milchfieber}  begleitet  ist. 

Aus  den  angeführten  Ansichten  entnehmen  wir,  wie  zahlreich 
noch  die  Meinungsverschiedenheiten  bewährter  Beobachter  über 
das  Wesen  des  sogenannten  Milchfiebers  sind  und  welche  Fülle 
von  Theorieen  und  Hypothesen  existiren  gleich  dem  Schicksal  des 
Puerperalfiebers,  über  welches  die  Acten  auch  noch  nicht  zum  Ab- 
schluss  gekommen  sind.  Um  gewissermassen  eine  Controlle  der 
von    Wolf  erhaltenen   Resultate   auszuüben,    hielt   ich    denselben 


^)  F,  C,  Meitmer,    Die  FraneniimmerkrankheitfiD.  Lfiipzig  184G.  IIL  Bd. 
*)  J.  Jaequemier.    Manuel  des  Accoachemento.    Pag.  824.    Tom.  II.     Paris 
1846. 

>)  A,  Vdptau,    Tratte   des  maladles  du  sein.    Paris  1864.    P.  61. 

4)  Lehrbach  der  Geburtshfilfe.     3.  Aufl.  Wien  1855.  S.  069. 

5)  Lehrbuch  der  Gfburtshfllfe.    Leipzig  186S. 

•)  Lehrbuch  der  OebortshOlfe.    Malm  1868.    S.  S60. 


Cntersnchungsgang  ein.  Von  100  FtDen  sdiied  ich  42  ohne  Stö- 
rung verlaufene  Wochenbette  aus,  auch  wenn  bei  diesen  dag 
Temperalurmaximum  vorübergehend  39,4*  C.  in  der  Achselhöhle 
und  39.6^  C.  in  der  Scb4ude  betrug,  da  diefie  Zahlea  nach  sorg- 
fältigen Nachforschungen  nur  mit  einer  starken  Turgescenz  der 
Brüste  in  Einklang  gebracht  werden  mussten.  Fand  doch  Wolf^), 
dass  bei  besonders  starker  Fluxion  zu  den  Brüsten  eine  einmalige 
Temperaturerhöhung  bis  4O0C.  ohne  weitere  Erkrankung  eintreten 
küune.  Diese  Exacerbation  zeigte  sich  in  der  Regel  nur  Abends 
und  zwar  durchschnittlich  am  4.  Tage,  wie  dies  von  t?,  Grüne" 
^Püldl  ebenfalls  beobachtet  wurde.  Im  Wesentlichen  bestätigen 
meine  Untersuchungen  die  Resultate  Wolfs  mit  dem  Unterschiede, 
dass  bei  mir  die  Abendtemperatur  Erstgebärender  um  mehrere 
Zehntelgrade  höher  ist,  und  eine  nicht  unbeträchtliche  DilTerenz 
von  A.  0.37<^  C.  in  dieser  Zeit  zwischen  unseren  Zahlen  sich 
herausstellt.  Weniger  differiren  unsere  Messungen  am  Morgen: 

Wolf    A.  57.90  C.  bei  31  MessuDgan. 
Ich        A.  37.70  C.  bei  27  „ 

Eine  grössere  Uebereinstimmung  weisen  unsere  Durchschnitts- 
zahlen bei  Mehrgebärenden  auf: 

Morgens :  {  Abends : 

Wolf  bei  86  Meaannseii     A.  37.290  C.   \    Wolf  bei  36  Mmungen  '  A.  87.520  C. 


Ifb       „     27         „  JA.  87.2»0  c.   >    Ich        „    27  ^  I A.  87.430  C. 

IB.  37.690  C,    i  |s.  37.860  C. 


Bei  reichlicher  Milchsecretion   fand  Wolf  bei  Erstgebärenden 
durchschnittlich  mehr  als  bei  Mehrgebärenden: 
Morgens:  Abends: 

0.680  C.  0.420  C. 

Ich  do.    I    A.  0.460  c.  \   A.  0.620  c. 


0.    I    A.  0 
I    S.  0. 


490  c.  /    S.  0.660  C. 


Wkhrend  Wolf  bei  reichlicher  Milchabsonderung  am  3.  Tage 
eine  Durchschnittszahl  von  134  Messungen  A.  37.65<^C.  notirt,  er- 
gaben meine  108  Messungen  in  der 

A.  87.76«  C. 
8.  37.960  C. 


1)  I.  e.  &  86. 


10 


lUdtelll. 

Erstgebärende. 


lii 

Temperatar 

Temperatar 

Pü 

« 

in  der 

in  der 

Puls. 

T3 

Milchsecration. 

fi 

Achselhöhle. 

Scheide. 

tm 

il 

«> 

1 

Mor* 

Abends 

Mor- 

Abends 

i 

Mor- 

Abends 

i 

;^ 

gens 

1 

gens 

gens 

. 1 

5 

Sehr  reichliche  Milchsecre- 

.,  ^ 

tion 

1  8 

37.« 

38.8 

88.0 

38.9 

80 

96 

6 

Reichliche  Milch      .    .     . 

3   !    37.8 

38.1 

.38.1 

38.3 

76 

80 

19 

Reichliche  Milch      .     .     . 

8 

37.9 

89.4 

38.0 

39.6 

92 

95 



Sehr  reichliche  MUch  .    . 

4 

39.2 

39.2 

39.4 

89.3 

100 

100 

20 

Brflste   Btraff  turgescirend 

3 

38.2 

38.7 

38.5 

38.9 

100 

106 

23 

BrQste    toU,     misslg  ge- 

tptnni      

8 

37.8 

37.6 

38.1 

37.8 

94 

92 

26 

Missige  Milch     .... 

2 

.37.3 

38.5 

37.5 

38.7 

96 

100 



Sehr  reichliche  Milch  .     . 

3 

37.9 

39.0 

38.1 

39.1 

108 

108 

40 

Sehr  reichliche  Milch  .    . 

3 

37.9 

38.5 

;    37.9 

38.8 

112 

112 

41 

Massige  Milch     .... 

2 

87.3 

:<7.6 

37.6 

37.7 

112 

96 

— 

Reichlichere  Milch'  .    .     . 

3 

36.8 

38.0 

37.1 

38.3 

72 

92 

53 

Reichliche  Milch      ... 

3 

37.1 

37.7 

37.4 

37.9 

00 

72 

54 

M8flsig  viel  Milch    .     .    . 

3 

37.6 

38.3 

87.7 

38.5 

76 

80 

_ 

Reichliche  MUch      .    .    . 

3 

38.^ 

38.4 

38.3 

38.4 

96 

88 



Brflste  YoU  gespannt,  sehr 

▼iel  Milch      .... 

4 

38.1 

38.8 

38.2 

.38.9 

104 

84 

•S 

Milchseeretion  beginnend  . 

2 

37.4 

38.5 

37.6 

38.6 

96 

88 

_ 

Reichlichere  Milch   .    .     . 

3 

38.0 

38.1 

38.3 

38.2 

84 

86 

83 

Milchseeretion  beginnend  . 

2 

37.6 

37.4 

37.9 

37.7 

76 

92 

— 

Milch  reichlicher      .     .    . 

3 

1   37.8 

37.7 

.    3H.0 

38.1 

84 

100 



Milch  reichJich    .... 

4 

37.5 

38.2 

37.8 

38.4 

72 

100 



Brflste  TOll  Milch  reichlich 

6 

37.9 

38.2 

,    38.1 

38.3 

92 

112 

-> 

Brflste  prall,  sehr  viel  Milch 

» 

37.9 

38.8 

38.2 

38.9 

86 

92 

87 

Milch  reichlich     .... 

2 

;    37.7 

«8.0 

38.0 

38.3 

1      80 

72 

93 

Missige  Milch      .... 

2 

37.1 

38.4 

!    37.5 

38.6 

1      64 

68 



Reichlichere  Milch   .     .     . 

3 

37.6 

38.0 

1    37.7 
38.0 

38.3 

1      78 

76 

_ 

Sehr  reichliche  Milch  .     . 

4 

38.6 

38.9 

39.1 

72 

100 

94 

Brflste  voll ,    Milch  reich- 

i 

1 

lich      

3  1    37.6 

37.7 

1    37.8 

37.9 

1 " 

76 

15 

1 
Summe  der  Messungen    ' 

1 

27 

27 

1 

1  '' 

27 

27 

27 

Durchschnittszahlen 

37.76« 
C. 

88.310 
C. 

37.970 
C. 

38.500 
C. 

H 


Tabelle  IV. 

Mehrgebärende. 


24;! : 

381' 

-i 
32!l . 
33 
37 

35^ 
49i 
50 
51: 


CO 
64 

6T 
70 
72 
74i 

7*^ 
^4 
•J3, 
981 


22 


0 

Temperatur 

1   Temperatur 

1 

il    ■ 

in 

der 

i        in  der 

PuU. 

Milrhsecretion. 

^1 

Achsel  hr»hle. 

Scheide. 

Mor- 

Abends 

**^'-    Abends 

Mor- 

Abends 

& 

gens. 

gens.  ' 

1 

gens 

Missife  Milcb      .     .     . 

3 

87.0 

37.3 

1            i 

'    37.3  '    37.5  1 

1 
:     72 

72 

ReirUiche  Milch      .     . 

2  ' 

87.3 

37.7 

37.5 

87.8  1 

60 

68 

Massig     refchlUh     Mileh 

1 

1      80 

Abends  rAicblicher 

1   2 

36.6 

38.6 

1    36.8 

38.7  i 

112 

Rcichlicbe  Milch      .     . 

!  2 

36.7 

36.7 

1    37.0 

86.9  1 

i     60 

68 

Milch  reichlicber 

,    3 

37.2 

37.8 

87.8 

88.0 

>     68 

76 

•RelchHehe  Milch      . 

1    2 

36.7 

37.9 

37.0 

88.0 

1      96 

88 

8ehr  reichliche  Milch 

1  3 

36.5 

37.1 

1   86  8 

87.3 

,     80 

80 

Missig  yiel  Milch    . 

^ 

87»5 

36.6 

37.7 

36.7 

j      80 

68 

Sehr  reichliche  Milch 

1'  3 

36.6 

36.9 

37.0 

87.1 

1      80 

80 

Sehr  viel  Milch  .     . 

i   ^ 

:j7.7 

38.0 

37.7 

38.1 

1      88 
76 
96 

100 

ReichUrbe  Milch 

1   2 

37.5 

37.8 

37.7 

37.9 

80 

Missig  rfichliche  Milch 

'    2  ' 

37.3 

37.9 

87.6 

38.2 

96 

Mileh  •  Secretion       begiD- 

64 

nend     ..... 

'i    2 

37.3 

37.9 

37.5 

38.0 

72 

BriSste  voll  gespsDot    . 

3 

37.6 

38.0 

37.8 

38.2 

1      96 

96 

Milch  sehr  reichlich     . 

.1    4l 

,   37.8 

38.5 

i   87.9 

38.6 

1      80 

80 

Missige  Milch     .     .     . 

1  'J  1 

37.4 

37.2 

,37.7 

37.3 

80 

92 

Missii;  reichliche  Milch 

3i 

37.0 

37.5 

'    37.2 

37.6 

78 

80 

Reichlichere  Milch   .     . 

4 

37.5 

37,9 

1    57.6 

38.1 

!      72 

88 

Reiehlicbe  Milch       .     . 

1  «! 

36.9 

37.6 

1   87.0 

37.8 

68 

72 

Missig  reichUche  Milch 

1   4  ■ 

37,7 

38.2 

!   37.7 

38.8 

i      76 

66 

Missig  viel  Milch    .     . 

•  1    -^ 

,    37.3 

37.7 

1    37.0 

37.9 

60 

72 

Reichliche    Milch,     BrQstc 

>  '1    ; 

! 

1 

voll  gespannt     .     . 

. '  3  1 

37.6 

37.6 

1   37*8 

38U) 

,      »0 

87 

Massig  reichliche  Milch 

.    .'j 

37.6 

38.1 

37.7 

38.2 

80 

80 

n                 n                    » 

.  l!2 

37.8 

.S8.0 

1    37.9 

38.1 

72 

60 

Reichliche  Milch      .     . 

(  ^ 

37.4 

37.3 

1    37.6 

37.5 

84 

U8 

Milchsecretion     beginneoc 

l      2 

37.3 

38.0 

'    37.0 

38.2 

60 

48 

Milch  rebr  reichlich,   ent- 

^ 

leert  sich  spontan  . 

.      3 

!      . 
..1'      ■ 

}   1 

3H.0 

27 

1   ...    . 

87.290 

37.8 

27 

37.690 

382       38.0 

! 

1     &2 

68 

Sninme  der  Messungen 

27     '     27 
t 

'             1 
37.480 137.850 

1 
27 

27 

Darehsebnittszahlen 

ii   1 

C. 

c. 

C. 

1     0. 

PÜTerena  der  Oiirchsi'baittszahlsn  bei  reicbliober  MilcbeecEetiou : 
Erstgebarende  mehr  als  Mehrgebärende    i    Morgens:  A.  0.460  0.     S.  0.490  C. 

j    Abends:     A.  0.620  G.     S.  0.650  c. 
Durchschnittszahl  fQr  alle  108  Messungen  bei  reichlicher  Milchsecretion  am 
3.  Tage:  A.  37.760  G.     S.  87.960  G. 
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ftbeHeT. 

Verhalten  der  Temperatur  bei  mangelhafter  Milchsecretion. 


Milcbsecretlon. 


'^    >!     MorgenB. 

"?    llAchwl- 
§   \\  höhle 


Scheide 


Abends. 


Achsel- 
hShIe 


Scheid«' 


Pals. 


Mor- 
gen» 


Abends 


21 

341 
62 


71 


»7 


Brflete  geechweUt;  MUch 
wenig 

Wenig  Milch 

Die  Brüste  voll,  bei  Druck 
entleert  sieh  etwas  Milch 

Wenig  Milch 

Milch  sehr  wenig  vorhan- 
den        

Völliger  Milchmangel    .     . 

»  n  •      • 

»  I»  •      • 

Mileh^Secretion  sehr  mis- 
«l« 


DarchsohnittsEab] 


80.7  ,    37.2 
87.0  I    87.0 


37.4 
37.4 

86.7 
87.3 
87.1 
86.6 


87.6 
87.6 


87.0 
37.1 

37.2 
369 


87.4 
37.8 

87.7 
37.1 


87.0   I   86.9 

87.7 

37.5 


36.9 


87.2  I    87.6 


87.041    87.28 


87.2 

87.6  I  87.7 
37.8  ;  37^ 
86.8  I    86.9 


37.1  I    87.6 

I 


37.09 


37.88 


88 
80 

80 
76 

68 
60 
52 
60 

72 


92 

68 

92 
80 

63 
72 
60 
66 

60 


Wenn  unsere  Gesammtergebnisse  auch  mit  geringen  Differen- 
zen harmoniren,  so  lege  ich  dennoch  mit  Hecker  auf  ganz  genaue 
Uebereinstimmungen  keinen  grossen  Werth,  wenn  nur  die  Durch- 
schnittszahlen das  gefundene  Gesetz  deutlich  ausprägen.  Dasselbe 
gUt  von  der  Pulsfrequenz  ^  die  wohl  meist  mit  der  Temperatur  in 
demselben  Yerhältniss  steigt  und  fallt  ^  sehr  oft  aber  das  Gegen- 
theil  zeigt  und  in  ihren  Schwankungen  den  geringfügigsten  Ein- 
flüssen unterliegt,  worauf  Hecker  ^)  schon  eingehender  aufmerksam 
gemacht  hat. 

Im  Vergleiche  der  beiderseitig  gewonnenen  Durchschnitts- 
werthe  komme  ich  mit  Wolf  zu  dem  Schluss^  dass  Erstgebärende 
vom  3.  —  5.  Tage  höhere  Durchschnittstemperatur  haben  als  Mehr- 
gebärende^  letztere  aber  geringere  Tagesschwankungen  zeigen,  als 
Erstgebärende,  was  dem  Wölfischen  Resultate  widerspricht.  Dieser 


1)  1.  c  S.  886  und  Seite  861« 
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Befand  wird  om  so  richtiger  ersdheinen,  ab  bei  den  ohnehin  mehr 
reobaren  Organismus  einer  zum  Ersten  Male  Entbundenen  die  er- 
höhte Erregbarkeit  sich  auch  in  grösseren  Teniperaturschwankungen 
wird  aussprechen  müssen.  —  Fälle  mit  mangelhafter  Milchsecretion 
hatte  ich  wenig  Gelegenheit,  bei  sonst  normalem  Wochenbelt  zu 
IMüfen,  und  blieben  mir  nach  Ausschluss  der  unregelmässig  ver* 
hufenen  nur  fünf  übrig  (siehe  Tabelle  V),  unter  denen  Nro.  71 
seines  absi^ten  Milchmangels  wegen  besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdient. 

Caroline  R.,  29  Jahre  alt,  Zweitgeb&rende,  blond,  gracil  g«tia«t,  mit  kleiatn 
BrQatrn  and  schlecht  entwickelten  Warzen  wurde  am  20.  Mai  Abends  7  Uhr  re- 
gelmässig entbunden.    Die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  zeigte 
den  20.  Mai  Abends  A.  37.4.     S.  37.6.    Puls  60. 


„     91.     „     Murgens«    87.0.      „  87.2. 

«      64, 

„    21.     „     Abends    „    86.9.      „  87.1. 

n       60. 

„     22.    ,     Morgens,    87.1.      .  87.8. 

n       64. 

„     22.    „     Abends    .    37.4.      „  37.4. 

n       66. 

Milch  nicht  vorhanden. 

Den  23.  Mai  Morgens  A.  37.8.     S.  37.7. 

Puls  60. 

,     23.     „     Abends    „    37.5.      „  87.7. 

»      7». 

Die  Brfiste  geben  auf  Druck  keinen  Tropfen  Milch. 

Den  24.  Mai  Morgens  A.  87.1.    S.  87.3. 

Puls  62. 

„     24.     ,    Abends     »  87.8.     „  87.6. 

„      60. 

„     25.     „     Morgens    „    36.6.      „  36.9. 

,      60. 

„     26.     „     Abends      „    86.8.      «  86.9. 

n       66. 

„     26.     „     Morgens    ,    37.2.      ,  37.4. 

n        M- 

Pnerpera  wurde  andern  Tsges  auf  Wunsch  entlassen 

:  Ton  einer  Mllehseore- 

tion  war  während  dieser  Zeit  keine  Spur  nachzuweisen  gewvsMi  (8.  Curta  1). 

Obgleich  diese  geringe  Anzahl  von  Fällen  mich  nicht  dazu 
berechtigt  y  meinen  Zahlen  ein  grosses  Gewicht  beizulegen ,  so 
scheint  immerhin  daraus  hervorzugehen,  dass  eine  mangelhafte 
Milchbereitung  auch  eine  Herabsetzung  der  Eigenwärme  zur  Folge 
hat.  Noch  weniger  kann  ich  mir  ein  Urtheil  über  das  Yerbältniss 
der  Temperatur  bei  Säugenden  und  Nichtsäugenden  erlauben,  indem 
von  Hundert  nur  3  gesunde  Wöchnerinnen  ihre  Kinder  nicht  stillten.  — 
Eine  niedrige  Temperatur  in  den  ersten  12  Stunden  post  partum,  noch 
mehr  am  Ende  der  zweiten  12  Stunden  Abends  37.06  c.  oder 
damnter  soll  nach  Wolf^)  auf  eine  sieh   einstellende  mangelhafte 

U  c  8.  34. 
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Müchsecrelion  hinweisen  und  beKttglich  der  Prognose  z«r  baldigen 
Anschaffung  einer  Amme  auffordern.   Diesen  Satz  könnle  ich  nach 
meinen  Beobachtungen,  abgesehen  von   einem  Falle,  nicht  unler- 
sohreiben  und  glaube,  dass  eine  noch  grössere  Reihe  von  Fällen^ 
als  sie  Wolf  zu  Gebote   standen,   erforderlich   sein   werden,   um 
hieraus  einen  bestimmten  Schluss  zu  ziehen»     —    Da   ferner  mus 
Wolfs  und  meinen  BeobachUingen   hinlänglich   hervorgeht,   dass 
gewöhnlich  mit  der  Entwicklung  der  Milchsecretton  auch  die  Tem- 
peratur sich  steigert  und  eine  stärkere  Ansammlung  der  Milch  eine 
erhöhte  Wärmeproduction  bedinge,  so  Hess  sich  andererseits  bald 
nach  dem  Stillen  ein   entgegengesetztes  Temperaturvcrhalten   vor- 
aussetzen.    Ich  beschloss  daher,  den  Einfluss  zu  beachten,  den  die 
Entleerung  der  Brüste  auf  das  Steigen  und  Fallen  der  Quecksilber- 
säule ausübe.     Wie   wir  gesehen,   war  von   einigen  Autoren   dit* 
Ansicht  ausgesprochen,   dass   die   zu  grosse  Anhäufung  der  Milch 
in  den  Brüsten  die  ausgedehnten  Milchgänge  reize   und   weiter  in 
einen  enlzündungsartigen  Zustand  versetzen  könne  QJörg,  Jacque- 
tnier,  Velpeau  und  v.  Scanzoni);   a  priori   müssten  dann  die  ent- 
leerten und  entspannten  Brüste  entweder  die  febrile  Reaction  auf- 
heben oder  in  einem  gewissen  Grade  den  Reiz  massigen,  so  dass 
dieser  Nachlass   nicht   ohne   Rückwirkung  auf  die  Schwankungen 
des  Thermometers  bleiben  werde   und   womit  für  den  Zusammen- 
hang des  Fiebers  mit  der  Milchsecretion  dann  der  Beweis  geliefert 
sei.     Daher  fanden  ausser  den  regelmässigen  Messungen  am  Mor- 
gen und  Abend  im  Anschluss  an  die  Hauptmessungen  noch  andere 
statt,  je  nachdem  das  Kind  getrunken,  und  zum  Zweck  hatten,  in 
diesem  Falle  die  Differenz  zwischen  der  vorhergehenden  Tempera- 
tur zur  Anschauung  zu  bringen.     Diese  meines  Wissens  bis  jetzt 
noch   nicht   in  Anwendung  gebrachte   Methode  lieferte   mir   nicht 
uninteressante  Resultate,  die  uns  in  den  folgenden  Seiten  beschäf- 
tigen werden. 

Zuvor  aber  wären  die  in  den  Tabellen  Iheilweise  angedeute- 
ten mit  der  Milchsecretion  zusammenhangenden  Temperaturschwan- 
kungen ausführlicher  durch  vollständige  Curven  zu  erläutern. 

Roiilte  K.,  sajfthte  «lt.  EntgelMlrrade,  blood,  «tms,  krftftig  gebaut.  Mitibtl- 
grosse  schlaffe  BrOste,  kleine  Warzen.  Warzenhof  stark  pigmentirt.  Niederkunft 
am  20.  Jan!  Mittags  2  Uhr  mit  einem  gesunden  Midchen  von  5  Pfand  11  Loth 
bayer.  Gewicht     Die  Messung  gleich  nach  der  Geburt  ergab: 


«I 

Den  SO.  /«ni  Mittags  2  Uhr:  A.  S7.4.    B.  87.7.    Puls  76. 
y,     „      n     Aibends  „    37.5.     ^  37.8.       ,      80. 

Beim  Drock  der  BrOst«  «iaige  Trof  foo  Ooloetruic 

Dan  21.  Jiuii  Horgens«  A.  38.1.     S.  38JL    Puls  8a 
„       „       i,      Abendi:     „    38.1.     „    88.5.       «      92. 
Hilefasterttioo  begianend. 

Den  22.  Jani  Morgens:  A.  38.1.     B.  88.4.    Puls  84. 
„       „       ,     Abends:     ^    88.6.     „    38^.       .      7ß. 
Morgens  Milchsecrrtion  sehr  massig.  Abends  Brüste  voller;  MUoh  neicMicher. 
Schweiss. 

Den  23.  Juni  Morgens:  A.  37.9.    8.  38.3.    Puls  80. 
y,       ^       9     Abends:     „    39.1.     „    89.4.       „      88. 
Biftele  strotzend   voll.     Schweiss.     Durst.     Milch  sehr  rsiehlich;  du   Kind 
trinkt  ordentlich. 

Den  24.Joiri  Morgens:  A.  38.0.     S.  38a.    Pnlb  8a 
,       .      ,     Abends:      »  38.7.      .  39.1.       ^    100. 
Etwas  Kopfweh;  Darst:  die  Brüste  sehr  gespannt  vnd  toU;  rsichliehe Milch. 
Spannen  und  Ziehen  in  den  Brüsten. 

Den  26.  Juni  Morgens:  A.  37.9.     S.  38X     Puls  84. 
„       9       „     Abends:      „    38.4.     „  38.6.       „      80. 
Nachts  vorher  etwas  Frösieln.     Milch  sehr  reichlich. 

Den  26.Jnni  Morgens:  A.  87.9.     S.  88.1.    PnU  72. 
9       n       n     Abends:     „    38.1.      „  88.2.       „      88. 
Die  Brüste  voll,  reichliche  Milch,  das  Kind  trinkt  ordentlich. 
Den  27.  Juni  Morgens:  A.  37.6.    S.  37.9.     Puls  72. 
„       „       j,      Abends:     „    87.9.     „  88.1.       „      T2. 
„     28.     ^      Morgens:    „    ft7.6.     ^  87.8.       «      80. 
n      n       n      Abend«:     ,   38.0.    ^  38»1.      .      72. 
0      29.     n      Morgens:    „    37.7.     „  37.8.       ^      72* 
m       n       n      Abends:     „    37.6.     „  37.9.       „      72. 
Alle  übrigen  Funktionen  im  Wochenbett  waren  durchaus  geregelt,   und  ver- 
liess  Poerpera' gesund   die  Anstalt.     Entsprechend    der  Milchsecretion  sieht   man 
die  Cnrve  an  28.  Abrads  mit  der  Tnrgesoeftz  der  Br&sle  Ihmn  Htthepunbt  e»- 
reiebeo,  darauf  mit  der  michlichen  MUcbabsonderang  und  regelmteigen  Kntls«- 
rung  des  krifiig  saugenden  Kindes  ein  allmäliges  Absinken   und  wurden   weiter 
die  Grinzen  der  physiologischen  Wärmewerthe   nicht   mehr  überschritten.     (Siehe 
Corve  II.) 

Im  Anschlüsse  an  obigen  Fall  ist  noch  die  Curve  einer  das- 
selbe Yerbahen  zeigenden  Zweitgebttrenden  mitzutheilen« 

Elise  St.,  25  Jahre  alt,  brünett,  von  gracilem  KSrperbau  mit  kleinen  weichen 
Brfislen,  Aber  gut  entwickelten  Warzen,  zeigt«  nach  der  Niederkunft: 
Den  15.  April  Abends  11  Uhr:    A.  37.1.  8.  87.1.  Puls  84. 
„      16.     n      Morgens:  ,  87,0.    ^  37.2.     ,      80. 

B      16.    .       Abends:  .  87.1.    .  87.2.    .     80. 
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Den  17.  April  Morgens:    A.  87.S.    8.  87.5.    Pult  64. 
„99    Abends:       y,  87.9.      ,  88.0.       „      72. 
Die  Brüste  Abends  voller,  blrter.     Milohseetetion  im  Gang. 

Den  lä.  April  Morgens:  A.  87.6.    S.  87.8.    Puls  96. 

j,       y,         f>     Abends:     ,    88.0.      y,  38.2.       „      96. 

Milcb  mXssig.    Die  Brüste  voll  gespannt.    Abends  Milch  reichlicher. 

Den  19.  April  Morgens:  A.  87.8.     8.  37.9.    Pals  80. 

ff      n        n     Abends:     ,    88.5.      „  88.5.       ,      88. 

Mikh  sehr  reiehlieb. 

Den  20.  April  Morgens:  A.  38.8.     S.  88.5.     Pols  84. 
»       »         n     Abends:     .    88.0.      „  38.8.       „      76. 
Die  Brüste  voll  turgesdrend.    Die  Montgomery  schön,  Follikel  sehr  deutlich 
hervortretend.    MUeh    sehr    reichlich.      Lochien,     Stuhl    und    Urin-Entleerung 
noroAl. 

Den  21.  AprU  Morgens;  A.  38.1.    S.  38.2.    Puls  72. 
n       9       n       Abends:     „    88.1.      .  88.1.       ,      84. 
Milch  reichlich;  AUgemeinbeflnden  gut;  das  Kind  trinkt. 

Den  22.  AprU  Morgens:  A.  37.5.     S.  87.8.    Puls  76. 
9       9         9     Abeods:     „    88.1.     „    88.2.       .      84. 
„      28.       9     Morgens:  ,    37.9.     ,   38.0.       ,      80. 
9       n         »    Abends:     „    88.0.     9    88.1.       9      68. 
Puerpera  varliess  am  folgenden  Tage  die  Anstalt,  ohne  dass  im  Verlauf  des 
Wochenbetts  eine  Störung  eingetreten  wäre.    Die  Corve  prägt  die  stufenweis  an- 
steigende Temperatur  deutlich  aus.    (S.  Curve  HI.) 

Nicht  allein  aus  den  beiden  milgetheilten  Curven  wird  der 
Zusammenhang  der  Eigenwärme  mit  der  Milchsecretion  deutlich, 
sondern  den  Abfall  der  Temperatur  konnte  ich  auch  regelmässig  in 
denjenigen  Fällen  beobachten,  wo  die  wegen  ihrer  Spannung  und  Tur- 
gescenz  schmerzhaften  Brustdrüsen  mit  einem  festen  Verbände  ver- 
seben wurden,  oder  wenn  durch  kraftlose  Saugbewegungen  des 
kranken  oder  schwKchlichen  Kindes  der  regelmässige  Abfluss  der 
Milch  gestört  und  das  Saugglas  dann  in  Anwendung  kam.  Es 
scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  sein,  auch  durch  eine  Wochenbetts- 
curve  diesen  Thatbestand  zu  veranschaulichen. 

Gatharina  W.,  21  Jahre  alt.   .Primipara,   blond,  mittelgross ,   vou  kräftiger 
Goftaltf  mit  grossen,  fchlaffen  Brüsten  und  flachen  Warzen  kam  nach  26st&ndiger 
Geburtsdauer  «m  18.  Juni  8  Uhr  Morgens  mit  einem  Knaben    von  a  Pfund  24 
Loth  bayer.  Gew.  nieder.    Die  erste  Messung  zeigte: 
A«  88.1.     S.  88.4.    Puls  84. 
Die  folgenden  Measongen: 

Den  16.  Juni  Morgens:  A.  88.8.    S.  88.6.    Puls  88. 
...      Abends:     .   88.0.     .   38.2.      .     68. 
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Ifilchsecretlon  spiriich. 

Dan  17.  Jaul  Morgmis:   A.  87.6.    8.  37.8.    Pub  64. 
,       .      ,      Ab«nds:      „  «7.9.      „  88.0.      «     84. 
Dm  Klad  bat  wenig  getrnnk«i].     BrQste  ToUer. 

Den  18.  Juni  Morgens:    A.  87.9.    S.  38.1.     Pnls  68. 
9       y,       9     Abends:      „   38.3.     ,   88.5.       „      76. 
Milchsecntion  reichlicher.    Dm  Kind  trinkt  nicht. 

Den  19.  Juni  Morgens:   A.  37.6.    8.  37.9.    Pols  80. 
9       9       9     Abends:      „    38.4.     «    38.6.       „      84. 
Die  Brflste  prall,  gMpannt,  bei  Berfifariuig  schmerzhaft.  Das  Kind  hat  boch- 
«adigin  leteros;  trinkt  nicht.     Von  jeUt  ab  wird  dM  Saugglas  angewendet. 
Den  20.  Juni  Morgens:   A.  37,1.    S.  37.4.    Puls  72. 
9       y,      n     Abende:      ,  38.6.     «   38.7.      ,     88. 
,      21.    n     Morgens:     ,  37.8.     ^  38.0.       »      80. 
9       9       9     Abends:       ,  38.1.     n  38.3.       „      88. 
MUchsectetion  reichlich. 

Den  22.  Juni  Morgens :    A.  37.3.     S.  87.6.    Pnls  76. 
,       ,       a      Abends        „    38.0.     ^   38.3.       ^      88. 
Die  BriUte  weicher. 

Den  23.  Juni  Morgens:    A.  37.2.     S.  37.4.     Puls  120. 
.       ,       ,      Abends:      ,    37.7.     ,    37.8.       »        72. 
Du  Kind  ist  Morgens  gestorben.     Die  Wöchnerin  deshalb  in  grosser  Aufre- 
KQBg,  wdches  die  Ursache  der  hohen  Pulsfrequenz. 

Den  24.  Juni  Morgens:    A.  36.9.     S.  37.1.     Pols  64. 
Die  Warmescala  weist  augenscheinlich   eine   mit   der   stirkeren  F&llung   der 
Briste  sich  entwickelnde  Steigerung  nach,   andererseits  wird  bald  nach  der  con- 
'«^Mot  durckgeilkhrten  Anwendung  des  Saugglases  eine  schnelle  Defer^esceoz  er- 
«ehtüch.    (S.  Curve  IV.) 

Ein  äknliches  Verhalten  bietet  ein  von  Hecker  ^)  niitgetheilter 
Fall  Einer  Wöchnerin,  welche  durch  den  gleich  nach  der  Ge- 
bort erfolgten  Tod  des  Kindes  nicht  nährte,  erfolgte  eine  allmählige 
Schwellung  der  Brüste,  entsprechend  der  Temperatursteigerung  bis 
39.7<^  C.  Mit  dem  Eintreten  der  sich  spontan  entleerenden  Milch 
ist  nan  ziemtich  rasch  eine  erhebliche  Wfirmeabnahme  bis  37.6 
bemerkbar. 

Um  nun  über  diesen  Connex  mit  der  Milchbereitung  nähere 
AubcUüsse  su  erbngen,  befolgte  ich  die  oben  schon  erwähnte 
Methode,  die  Messung  gleich  nach  dem  Ablegen  des  sich  sattge- 
^nkenen  Kindes  vorzunehmen  und  die  erhaltenen  Werthe  mit  den 


1)  L  c.  S.  869. 
ävuow's  B«ltrSc» 
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vorhergegangenen  zu  vergleichen.  Es  waren  dabei  mancherlei 
Umstände  zu  berücksichtigen,  so  die  Beschaffenheit  der  Brüste  und 
Warzen,  eine  reichliche  oder  mangelhafte  Milchsecrelion,  die  Stuhl- 
und  Harnentleerung,  der  Gesundheitszustand  und  das  Saugen  des 
Kindes,  welche  einzelnen  Momente  eine  sichtbare  Moditication  auf 
die  Temperaturdifferenz  ausüben  konnte.     Als  Beispiel  diene: 

Eva  B.,  82  Jahre  alt,  Mehrgebärende,  blond,  niittelgross,  mit  schlaffer  Mus- 
culatur,  die  Brüste  mittlerer  Grösse,  weich,  die  Wanten  gat  entwickelt,  wurde 
nach  neunstündiger  Geburtsdauer  am  24.  April  Mittags  2  Uhr  leicht  von  einem 
lebenden  Mädchen  yon  4  Pfund  24  Loth  bayr.  Gewicht  entbunden.  Die  Messnog 
gleich  nach  der  Geburt  betrug: 

A.  38.0.     8.  »8.0.     PnU  80. 


Den  14. 

April  Abends 

„    38.5. 

, 

n    38.6. 

9     .88. 

Noch  keine  Milchsecretion. 

Den  15. 

April  Morgens 

;:    A.  37.4 

S. 

37.5. 

Puls  76. 

»       » 

„       Abends 

:      ,    37.8. 

« 

37.6. 

.      72. 

Den   16.  April. 

Nach  dem  Stillen. 

Differenz. 

Morgens  9  U.  44  M.: 

A.  37.5. 

Puls 

76.  —   11 

U. 

— 

M.: 

A.  37.8.  — 

0.2. 

Abends     7    ,  15     „ 

n    87.«. 

n 

80.  —     8 

n 

— 

n 

„    87.6.  - 

0.2. 

Milchsecretion  iiiässtg 

reichlich. 

Brüste  voller. 

Den  17.  April. 

Morgens  9  U.  45  M.: 

A.  87.8. 

Puls 

76.  —   10 

n 

42 

n 

9    «7.^  - 

0.4. 

Abends     6    ,   49     ,» 

n    37.8. 

11 

68.   -     7 

9 

50 

9 

1.    «7.2.  ~ 

0.1. 

Milch  reichlich.     BrQste  weich. 

Den  18.  April. 

Abends    6  U.  37  M.: 

Ä.  37.5. 

w 

76.  —     7 

n 
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9 

»    37.0.  - 

0.5. 

Milch  reichlich. 

Den  19.  April. 

Morgens  9  U  34  M.: 

A.  37.8. 

n 

68.  —  11 

m 

22 

» 

f,   87.4.  — 

Ol. 

Abends     7    ,    24    „ 

„   37.1. 

» 

76.   —     8 

9 

— 

n 

r,    87.0.  - 

0.1. 

Milch  reichlich. 

Den  20.  ApriJ. 

Abends     6  U.  55  M.: 

»  37.2. 

n 

72.  -     7 

n 

40 

n 

9   37.1.  — 

0.1. 

Den  21.  April. 

Morgens  9  U.  16  M.: 

„   37.2. 

n 

68.  —  10 

j» 

25 

n 

9    37.1.  — 

0.1. 

Das  AllgemeinbeAnden  der  Puerpera  war  bis  zu  ihrem  Austritt  am  28.  April 
nicht  gestört.  Die  Messungen  nach  dem  Stillen  wurden  erst  bei  reichlicher  Milch- 
secretion vorgenommen  und  blieb  das  Thermometer  hei  allen  Messungen  genau 
dieselbe  Zeit  in  der  Achselhöhle  liegen.  Aus  Rücksicht  für  die  Wöchnerin  unMr- 
blieben  nach  dem  Stillen  die  Scheldemessungen.  Die  Differenzen,  welche  hier 
Terzeichnet  sind,  schwanken  zwischen  0,1  und  0.5^  C«,  nachdem  das  Kind  ge- 
trunken hatte. 


i» 

Die  Hfttheilung  der  drei  folgenden  Fälle  dürfte  ein  grösseres 
Interesse  beanspruchen,  indem  hier  die  intensiven  febrilen  Erschei- 
nungen nur  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Lactation  ge- 
bracht werden  konnten,  und  weder  an  den  Brustwarzen  noch  in 
den  Unterleibsorganen  nach  genauester  Untersuchung  eine  Störung 
nadniiweiseii  war,  weshalb  die  Bezeichnung  Milchfieber  als  die 
richtigste  festgehalten  werden  muss. 

Anna  D.,  19  Jahre  alt  Primipara,  branett,  kräftig,  mittelgrosB ,  BrQste 
gross,  welcli.  Areola  stark  pifmeotirt,  Warzen  gut  entwickelt,  beim  Druck  der 
BrOste  entleeren  sich  einige  Tropfen  Colostrum.  Niederkunft  nach  Tstüodtgem 
Kreim  am  Sl.  Mftrz  4  Uhr  Morgens.  Das  Kind  gesund,  wiegt  6  Pfd.  12  Loth 
bayerisches  Gewicht,    Die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  A.  S6.7.    S.  87.2. 


Puls  74. 

Den  81.  Mirz. 

Nach  dam  Stillen.          Differenz. 

Morgens  8  U.  11  M.  A.  87.8. 

S.  87.8.  Pnl»  80. 

Abends    6   ,      9    „     M   87.6. 

„  87.6.     „      96.  —   7U.  80  M.   A.  87.6.     0.0. 

)filehs«*Tetion  spirllch. 

Den  1.  April. 

Moigens  9  ü.  10  M.  A.  87.1. 

„  37.4.     „      84. 

Abends    ö    ,    34    ,     .  87.9. 

„  88.4.     „      96.  —  7  „   10  »     n  »7.9.     0.0. 

Den  S.  April. 

Moigens  9  ü.  46    „     „  40.2. 

„  40.8.     ,    182.  —  12  «  87  „     „   40.1.     0.1. 

Den  2.  April. 

Abends    5  V.  11    .     .  40.6. 

.  40.9.     .    128.  —  6  .  69  „     ,  40.4.    0.2. 

Nachts  irorher  Frost  und  Hitze.  Gesiebt  geröthet.  Brüste  voll.  Milchsecretion 
reichlicher.     Abends  die  Brüste  hart,  gespannt.     Stechen,  Kopfweh. 

Den  8.  April. 
Xrg.  9  U.  16  M.  A.  88.2.  S.  38.4.  Puls  104. 
Ab.    6  U.     9  M.  A.  39.1  S.  89.8.     „      108.  — 
Brfiste  straff.     Reichliche  Milch. 
Den  4.  ApriL 
Hrg.  8  U.  67  M.  A.  87.8.  S.  37.9.  Puls     88. 
Ab.    6  U.  44  M.  A.  88.9.  S.  39.0.      „      100.  — 
Brflste  sehr  voll.  Milch  sehr  reichlich.  Abends  Hitze. 

Den  5.  April. 
Mig.  8  U.  20  M.  A.  88.0.  S.  38.3.  Pols  100. 
Ab.    6  U.  26  M.  A.  39.1.  S.  37.1.     „     104. 
Brttste  turgescirend,  sehr  reichliche  Milch. 

Den  6.  April. 
Mrg.  9  ü.  18  M.  A.  87.4.  S.  37.6.   Pnls  88. 
Ab.  '  6  U.  40  M.  A.  88.9.  S.  89.1.      »     92. 
Briste  weich.    MOch  reichlich.    Allgemeinbsflnden  gut. 

Den  7.  April  Morgens  9  Uhr:  A.  87.0.    S.  87.4.    Puls  84. 

2» 


Nach  dem  Stillen.     1 

[Mfferenz, 

10  U.  24  M.  A.  88.0. 

0.2 

7  ü.  14  M.  A.  88.6. 

0.6. 

9  U.  18  M.  A.  87.6. 

0.0. 

7  U.  49  M.  A.  38.2. 

0.7. 

10  U.  14  M.  A.  88.1. 

0.1. 

8  ü.  -  M.  A.  88.9. 

0.2. 

10  U.  41  M.  A.  37.3. 

0.1. 

7  U.  49  M.  A.  88.7. 

0.2. 
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AllgfineinbellDden  gut«    Pnerpera  wurde  auf  ihr«o  Wunsch  «utlMaeQ,  (Siehe 
Ourve  V.) 

Ein  zweiter  Fall  ist  folgender: 

Margaretha  N.,  44  Jahre  alt,  brOnett,  hager,  kam  am  27.  März  4  Uhr  mit 
eiDem  lebeuden  Kinde  toii  6  Pfund  28  Luth  bayr.  Gewicht  nieder.  Die  Brflste 
sind  klein,  weich,  die  Wanen  gut  entwickelt.  Die  Tempentot  gleich  nach  der 
Geburt: 

Nach  der  Geburt:  A.  87.6.  S.  S7.9.    Pule  86. 

Den  27.  Mirz  Morgens  8  Uhr  —  M. :  A.  87.7.  S.  87.9.       „      88. 
r,       „       9       Abends    7     ^     81  M.:  A.  87.8.  ?.  87.6.       „      84. 
Nachwehen.    Noch  keine  Milchsecretion. 

Den  28.  März.  Nach  dem  Sttlleti.       Dlffprenz. 

Mrg.  8  U.  60  M.  A.  39.6.  S.  39.8.  Puls  112.  —  11  U.  60  M.  A.  40.1.     0.5. 
Ab.     6  U.  52  M.  A.  40.4.  S,  40.7.     „     116.  —     7  U.  81  M.  A.  89.8.     0.6. 
Morgens   Hitze   und  Frost.     BrCiste  voll.     Milch 
reichlich.     Lochien  ,   Urin- .  und    8tahlentleerung 
nontotl. 

Den  29.  März. 
Mrg.  9  U.  27  M.  A.  39.3.  S.  39.6.  Puls    96.  —  11   U.  34  M.  A.  89i5.     0.2. 
Ab.     6  U.  15  M.  A.  40.9.  S.  40,9.     „•  124.  —     7  ü.  22  M.  A.  40.4.     0,6. 
Die  Brüste  Morgens  hart  gespannt.   Abends  Hitze 
und  Kopfschmerz,  die  Brüste  turgescirend  straff. 
Milch   reichlich.     Achseldrüsen    stark   geschwellt. 
Ziehen  und  Stechen  in  den  Brüsten,  welche  bei 
Berührung  schmerzhaft  sind. 

Den  SO.  März. 
Mrg.  10  U.  23  M.  A.  37.9.  S.  38.8.  Piila  72.  ~  12  U.  24  M.  A.  87.7.     0.2. 
Ab.       5  U.  18  M.  A.  40.3.  S.  40.6.     „   100.  —     6  U.  39  M.  A.  89.7.     0.6. 
Brüste  hart,  voll.    Milch  reichlich,  Schweise,  das 
Kind   trinkt  kräftig.     Abends    Brüste   prall  ge- 
spannt.   Hitze. 

Den  31.  März. 
Mrg.  9  U.  26  M.  A.  39.1.  S.  39.5.  Puls  100. 

Ab.     6  U.  39  M.  A.  40.4,  S.  40.6.     ,      100.  --  6  U.  60  M.  A.  40.1.     0.8. 
Morgens    und  Abends    Hitze,    kein    Frost.     Die 
Untersuchung   der  Genitalien   ergiebt  nichts  Ab- 
nomes.     Die    Wo«<heiibettsfonctloneD    geregelt. 
MilchMcretioa  massig. 

Den  1.  April. 
Mrg.  9  U.  —  M.  A.  87.9.  S.  880.     Puls  80. 
Ab.     6  U.  15  M.  A.  88.7.  S.  88.9.       „      88.  —  6  U.  56  M.  A.  38.6,     0.1. 

Die  Brüste  welcher.  Milchsecretion  reichlich.  Das  AllgemetBbeftnden  wurde 
weiter  nicht  gestört  und  konnte  Paerpera  mm  nächsten  Tage  fieberfrei  entlassen 
werden.    (S.  Gurve  VL) 


s. 

$7.5. 

Pak 

84. 

s. 

S7.8. 

n 

79. 

s. 

88.0. 

n 

104. 

8t 

In  der  folgenden  Beobachtung ,  welche  ebenfalls  die  reine 
Form  des  Milchfiebers  darstellt,  war  die  Messung  nach  dem  Stillen 
lies  Rindes  TerabsSunit. 

AdeUieSd  J.,  91  Jahre  alt.  Primipara,  bloud,  mittel^roBS,  Ton  krRftlser  Na^ 
tir.  Bit  grosacn  Mthlafl»  Brflsten  und  Hoblwarzen,  wurde  am  26.  Mira  Morgens 
3  Uhr  vm  einem  ■chwiehliohen  Knaben  von  4  PAind  31  Loth  bayr.  Gew,  leichi 
•ntbondeib 

Gleich  nach  der  Geburt  betrug  die  Mesanng: 

A.  S7.3. 
Den  25.  MIr  Morgens:    A.  87.1. 
9      n      n      Abends:      A.  S7.7. 
Abends  BcbwH«  nnd  etwaa  HitM  und  Fr5steln.    MUcbseccelion  spirlich. 
Den  26.  Mte  Morgens:     A.  37.1.     S.  37.5.    Puls  76. 
9       „       B       Abends:      A.  87.2.     S.  87.4.       ,      84. 
Brüste  weich,  Milch  reichlicher,  das  Kind   hat  wenig  getrunken,   die    rechte 
Bnitt  bei  Bsrfihrung  etwas  schmerzhaft.    Nachwehen. 

Den  27.  Mirz  Morgens:     A.  87.4.    S.  87.8.    Pols    84. 
,       .       n       Abends:      A.  88.6.     8.  89.1.        ,     120. 
Das  Kind   trinkt  nicht;   die  Brüste   voll;    Milehseeretion  reiehlieh.     Abend* 
Hitze  und  Frost,  Kopfschmerz.    Genitalien  gesund. 

Den  98.  Mirz  Morgens:     A.  88.0.    S.  88.8.    Puls  108. 
t,       n       n      Abends:      A.  89.1.    8.  S9A,      ,      108. 
Am  Morgen  hat  die  Hitze  nachgelassen-,    die  Brüste  prall  gespannt,  bei  Be- 
rfthmng   schmerzhaft.    In  beiden  Brüsten   sind   Knoten   durchzufühlen.     Stechen 
snd  Ziehen  in  den  Brüsten  und  Schultern.     Loehien    vermindert     Das  Kind  ist 
6  Uhr  Abends  gestorben. 

Den  99.  Mirz  Morgens:    A.  88.2.     S.  88.5.    Pols     96. 
n       9       9       Abends:      A.  40.5.     S.  40.6.       „      120. 
Brüste  noch  gespannt.    Ziehen    und  Stechen    in   der  Brust   und  Schultern. 
Loehien  normal.     Die  Brüste  sind  aufgebunden. 

D^n  80.  Mirz  Morgens :     A.  8701.     S.  87.6.     Puls    88. 
,       „       ^       Abends:       A.  38.2.     S.  88.6.       „      100. 
Schweiss.    Allgemeinbefinden   besser.     Spannung    und  Schmerz   hat    in    den 
Brüsten  nachgelassen.     Die  Milch  entleert  sich  spontan. 

Den  81.  Mirz  Morgens:     A.  87.7.     S.  87.9.    Puls  80. 
Brüste  weieh.  Im  Laufe  der  nichsten  Tage  traten  keine  Fiebererscheinungen 
mehr  auf.    Puerpera  verliess  gesund  die  Anstalt.     (S.  Curve  VII.] 

Nochmals  mache  ich  darauf»  aufmerksam  ^  dass  in  den  vorlie» 
gend  mitgetheilten  Fällen  jede  Complication  sicher  ausgeschlos- 
sen werden  honnle,  und  um  jeden  Irrthum  der  Diagnose  zu  ver* 
htlten,  wurden  bei  einer  jeden  Wöchnerin  alle  Organe^  namentlich 
iKe  GenHalten,  einer  sorgfthigen  Untersuchung  unterworfen.  Eine 
lilhere  Brklflrung  ist  daher  den  obigen  Zahlen  nicht  weiter  boiEuf&gen. 
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Dass  nach  dem  Stillen  des  Kindes  unter  gewissen  Bedingungen 
eine  Remission  der  Temperatur  eintreten  könne^  war  frtiher  schon 
angedeutet  und  werden  jetzt  noch  diejenigen  Beispiele  anzuführen  sein, 
die  zur  Veranschaulichung  nachstehender  Schlüsse  nothwendig  sind. 

Bei  reichlicher  Milchsecretion ,  gut  entwickelten,  gesunden 
Warzen,  krfifligen  Saugbewegungen  des  Kindes  fand  nach  dem 
Ablegen  desselben  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  ein  Absinken 
des  Quecksilbers  um  0.1— 0.5  ^  C.  statt  je  nach  der  Tageszeit,  in 
welche  die  Messung  fiel;  denn  mit  der  Coinctdem  der  allgemeinen 
Steigerung  vom  Morgen  zum  Abend  wird  letztere  etiiweder  com- 
pensirty  hintangehalten  ^  oder  die  Bemiseion  dadurch  vermindert, 
während  gegentheiiig  eine  Zunahme  des  Abfalls  erfolgt  Bin  Bei- 
spiel macht  dieses  deutlicher. 

Sabine  A.,  S6  J.  alt,  Primipara.  Niederkunft  aDi  3i.  Min  ISt/i  Uhr  Nachts. 

Den  25.  März.  Nach  dem  Stilleo.  Differenz. 

Morgens  9  Uhr  H  Minuten:  A.  86.9.  —  10  Uhr  47  Min.:  A.  87.0.         0.1. 
Brfisto  straff)  beim  Druck  keine  Milch. 

Den  25.  März. 
Abends  6  Uhr  48  Minuten:     A.  87.8.  —    8  Uhr  90  Min.:  A.  87.1.         0.9. 
Milchsecretion  beginnend. 

Den  96.  Mftrz. 
Morgens  8  Uhr  44  Minuten:  A.  37.8.  —  11  Uhr  46  Min.:  A.  87.8.         0.0. 
Brflste  geschwellt,  mSssig  Milch. 

Den  97.  Mfirz. 
Abends  7  Uhr  6  Minuten:      A.  87.7.  ^     8  Uhr     5  Min.:  A.  37.8.  0.4. 

Milch  reichlich,   entleert  sich   an  der 
rechten  Brust  spontan. 

Den  28.  März. 
Abends  6  Uhr  U  Minuten:     A.  88.8.  —     7  Uhr  64  Mio.:  A.  88.3.  0.5. 

MUch  reichlich. 

Den  99.  M&rz. 
Morgens  11  Uhr  22  Minuten:   A.  87.0.  —  19  Uhr  1  Min.:  A.  86.8.         0.9. 
Abends       5     ,     57         „  A.  37.5.  —     7     „  44      «       A.  37.5.         0.0. 

Ist  dagegen  die  Menge  der  in  den  Brustdrüsen  secernirten 
Milch  im  Laufe  des  Wochenbetts  eine  sehr  geringe,  so  beobachtete 
ich  nach  dem  Stillen  meist  ein  Steigen  der  Temperatur.  Dieses 
wird  dadurch  erklärlich,  dass  ein  unbefriedigtes  Hungersgefllhl  das 
Kind  zu  energischen  Saugbewegungen  treibt  und  somit  einen  grös- 
seren Nervenreiz  veranlasst. 

Dasi  dann  auch  leichter  ein  Reflex  zwischen  den  sensiblen 
oerebrospinalen    und   motorisch  sympathischen  Fasern  zu  Stand« 
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kommen  kann,  dafür  sprechen  die  gewöhnlich  auftretenden,   stär- 
keren Nachwehen.     Als  Beispiel  diene: 

Rabatte  G.,  Secundip«ra,  26  Jahre  alt;  Niederkunft  am  28.  Juni  5  ühr 
Morgras;  Rind  kriftig,  wiegt  6  Pfund  21  Loth. 

Nach  dem  Stillen.  Diffprenz. 

Dm  2t.  Juni  Morgens  5  Uhr:  A.  37.1.  —  7  Uhr  45  Min.:  A.  87.1.         0.0. 
IKkbMcrttion  »pirlieh.    Nachwehen. 

Dm  30.  Jani. 
Abends  6  Uhr  20  Minuten:     A.  37.8.  —  6  Uhr  40  Min.:     A.  37.6.        0.8. 
Nachwehen.  Milchsecretion  sehr  miastg; 
Kind  trinkt  ordentlirb. 

Den  1.  Juli. 
Meigrat  7  Dhr  lOMiouteo:    A,  37.2.  —  7  Uhr  66  Mio.:     A.  87.8.        0.2. 

Ein  anderes  Verhalten  der  Temperatur  war  bei  Rhagaden  und 
Excoriationen  zu  bemerken,  hier  wurde  stets  ein  beträchtHcher 
Abfall  sowohl  bei  reichlicher  als  auch  mangelhafler  Milchsecretion 
eonstatirt,  was  leicht  verständlich  ist^  wenn  man  den  Nachlass  des 
intensiven  Reizes  und  die  heftigen  Schmerzen  berücksichtigt,  welche 
das  Saugen  des  Kindes  an  den  wunden  und  rissigen  Warzen  ver- 
ursachte. —  Was  nun  die  Bedeutung  der  Bruslwarzenerkrankungen, 
von  den  leichten  Erosionen  bis  zu  den  tiefer  greifenden  Geschwü- 
ren anbetrifft,  so  gelangte  ich  nach  meinen  Beobachtungen  zur 
Ueberzeugung,  dass  ihr  häufiges  Auftreten  und  ihr  Einfluss  auf 
Hie  Wänneproduction  im  Allgemeinen  von  den  Forschern  über- 
schätzt werde.  So  sollen  nach  Winkel  von  200  Wöchnerinnen  70 
Affecüonen  der  Brustwarzen  gezeigt  haben.  Ich  finde  unter  100 
Fällen  nur  17  notirt,  woraus  hervorzugehen  scheint;  dass  unsere 
Frauen  ihren  Brüsten  eine  grössere  Pflege  zuwenden.  Wenn  auch 
die  Erkrankung  der  Brustwarzen  die  von  mir  beobachteten  17 
Wöchnerinnen  mehr  oder  weniger  im  Säugegeschäft  störte  und 
eine  Exacerbation  der  Temperatur  herbeiführten,  so  sah  ich  doch 
nienuils  sie  ein  erschöpfendes  Fieber  veranlassen.     (Winkel.) 

Es  wäre  Jetzt  nach  den  Ursachen  der  im  physiologischen 
Wochenbeil  erhöhten  Wännebildung  zu  fragen,  bevor  wir  zur 
Belracbliing  der  mit  der  Milchsecretion  in  causalem  Zusammenhang 
stehenden  Fieberbewegungen  übergehen.  Diese  ursächlichen  Mo- 
■ante  werden  wohl  hauptsächlich  in  der  nun  eingetretenen  Ver- 
Maning  des  Bhitlebena  und  in  der  vom  Nervensystem  auagehen-i 
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denSleigeniBf;  des  Stoffwechsels  zu  suchen  sein,  die  die  Brustdrüsen  in 
eine  erhöhte  Thätigkeit  versetzt,  um  die  weitere  nothwendige  Verbin- 
dung zwischen  Mutter  und  Kind  herzustellen.  Nicht  ohne  Einwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  bleibt  daher  der  sich  zu  den  Brüsten 
wendende  Säftezufluss  in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Auf- 
regung des  Gefässsystems  sich  äussernd,  wie  wir  dies  fast  bei 
einer  jeden  Wöchnerin  sehen.  Der  in  den  drOsigen  Organen 
stattfindende  Umbildungsprocess  des  Blutes  in  Milch  kann  nun  in 
so  gesteigertem  Maasse  vor  sich  gehen,  dass  eine  erhebliche  Vo- 
lumszunahme des  Drüsenparenchyms  eintritt,  und.  sobald  die  regel- 
mässige Excretion  von  Seiten  des  Kindes  oder  der  Mutter  nicht 
gehörig  unterstützt  ist,  so  wird  dieser  Zustand  eine  Reaction  des 
ganzen  Organismus  hervorrufen  müssen.  Diese  Reaction  wird  eben 
um  so  leichter  eintreten,  als  durch  die  Entwicklung  der  Milch- 
secretion  die  praeexistirende  Gefbssaufregung  zu  Fieberbewegungen 
disponirt.  Bei  allen  abweichenden  Ansichten  über  das  Wesen 
des  sogenannten  Milchfiebers  kommen  doch  die  meisten  Autoren 
der  genetischen  Deutung  desselben  nah ,  denn  wenn  sie  auch  in 
vielen  anderen  Momenten  die  Entstehungsursachen  des  Fiebers  er- 
blicken wollen,  so  halten  Jörg^  Carus,  Froriep,  Hohl,  Grenser  die 
mehr  weniger  modificirte  Grundidee  fest,  dass  die  durch  den  be- 
deutenden Säftestrom  zu  den  Brüsten  erfolgende  Turgescenz  eine 
Rückwirkung  auf  das  Geßss-  und  Nervensystem  ausüben  könne. 
Nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  haben  Jacquemier, 
t),  Scanzoni,  Velpeau  diese  febrilen  Erscheinungen  am  richtigsten 
gewürdigt,  indem  sie  diese  als  Folge  einer  congestiven  Anschwel- 
lung der  Brüste  erklären,  verursacht  durch  eine  zu  grosse  Anhäu- 
fung des  Secrets.  Haben  wir  nach  auf  künstlichem  oder  auf  natür- 
lichem Wege  erfolgter  Entleerung  der  Brüste  eine  Temperatur- 
verminderung eintreten  sehen,  so  wird  es  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  die  Retention  der  Milch  in  den  Drüsen- 
parenchyms alle  Erscheinungen  eines  Fiebers  hervorrufen  könne, 
dessen  Intensität  von  der  schwächeren  oder  stärkeren  topischen 
Reizung  abhängt.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  durch  de«  be- 
hinderten Abfluss  angestaute  Milch  entweder  mechanisch  oder  durch 
uns  nicht  bekannte  chemische  Veränderungen  irritirend  auf  die 
Wandungen  der  Milchgänge  einwirkt,  diesen  fast  entzündlichen, 
Reiz  den  Lymphgeftlssen  mittheilt^  wodurch  die  nächsten  Dritsen«- 
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paqnele  in  einen  geschweiften  und  sclraienshaften  Zustand  v^rsetH 
werden.  Femer  wird  die  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums 
schon  besiehende  Hyperämie  in  den  Brüsten  durch  diese  Irritation 
noch  mehr  gesteigert;  es  kommt  wahrscheinlich  zu  einer  Beschleu- 
nigung der  absondernden  ThStigkeit  der  Drtise  und  zu  einer  pla- 
stischen Infiltration  des  ganzen  Gewebes,  das  durch  bedeutende 
Volumsverroehrung,  Druck,  Spannung,  Zerrung  der  bezüglichen 
Xervenbezirke  die  Empfindlichkeit  des  Organs  zu  einer  unerträg- 
lichen Höhe  steigern  kann,  und  so  die  Pieberursache  abgibt. 
Meiner  Auffassung  nach  ist  dieses  Fieber  im  Gegensatz  zu  Berndf 
nur  die  Folge  eines  Örtlichen  Reizes ,  der  durch  vermehrte  Blut- 
zufnhr  zu  den  Brüsten,  und  besonders  durch  die  in  ihrer  Entlee- 
rung behinderte  Milch  bedingt  wird.  Und  so  lange  man  über  die 
richtigste  Fiebertheorie  noch  nicht  einig  ist,  scheint  mir  die  früher 
von  Billroth  *)  aufgestellte  Hypothese  für  eine  präcisere  BrkISrung 
des  in  Rede  stehenden  Tebrilen  Processes  sehr  plausibel.  Das 
Fieber  entsteht  nSmlich  durch  einen  direcl  auf  peripherische  Ner- 
ven einwirkenden  specifischen  Entzündungsreiz,  durch  welche  re- 
llcctorisch  die  vasomotorischen  Nerven  erregt  werden. 

Wenn  Nemnann  die  Ursachen  des  Fiebers  nur  von  einer 
ReizQng  der  äusseren  Haut  ableitet,  so  hat  er  jedenfalls  übersehen, 
dass  dieses  nur  eine  secundäre  Erscheinung  ist,  welche  erst  daaii 
eintritt,  wenn  die  drüsigen  Organe  einen  so  grossen  Um  Gang  er*«- 
reicht  haben,  dass  sie  nothwendig  die  sie  bekleidende  nervenreiohe 
Haut  schmershafl  ausdehnen,  sowie  denn  nur  die  beiden  Umstände 
ZQsammen  zur  Entstehung  dieses  Reiafiebers  Veranlassung  geben 
können;  unsere  Erfahrung  lelirt  ja,  dass  mit  der  Entleerung  und 
Entspannung  ein  Naohlass  der  Temperaturerhöhung  erzielt  werde, 
uad  müssen  in  denjenigen  Fällen,  wo  bei  durchaus  schlaffen  Brü-* 
sten  das  Milchfieber  sich  deutlich  zeigte  (Berndt),  das  Fieber  als 
ein  Symptom  einer  andern  Erkrankung  angesehen  werden.  Die 
Ansicht  Rosshirfs^),  dass  das  Fieber  in  Folge  eines  in  das  Btat 
gekingenden  eigeuthümlichen  Secretionsstoffs  entstehe,  welcher 
dm  einen   Bindmck  auf  die  Centrailorgane  des  Narvensystemes 


^  ArcbW  mr  kliDiacho  Ghirorgfe.    VI.  Band  1864. 
S)  Lehrboch  der  GeburtshOJfr.    Brtangeu  1860. 
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mstibe,  dttrfke  ebenso  me  die  Annahme  yor  den  Milchmetastasen 
längst  beseitigt  sein;  denn  aus  den  Versuchen  von  Gaseogfie^  der 
Milch  in  die  Venen  von  Hunden  spritzte ,  entnehmen  virir,  dass 
Fieb^erscheinungen  dadurch  nicht  hervorgerufen  werden  konnten. 
Eine  andere  Theorie,  weiche  die  Bildung  der  Milch  im  Blute  ge- 
sdiehen  Uess,  und  deren  Zurückhaltung  eine  febrile  Reaction  be- 
wirken sollte,  verlor  durch  Wiir$^)  schöne  Untersuchungen,  der 
die  Milch  als  ein  Secret  der  Brustdrüse  hinstellt,  allen  Boden. 
Gebt  nun  aus  meinen  Beobachtungen  im  Wesentlichen  hervor,  dass 
die  coDgestive  Anschwellung  zu  einer  febrilen  Reizbarkeit  dispo* 
nirt,  so  wird  auch  die  Auffassung  von  WundGeber  sich  anders 
gestallen.  Ist  jene  Fieberbewegung  mit  gleichzeitger  hochgradiger 
Torgescenz  und  den  schon  erwähnten  übrigen  Symptomen  in  den 
Brüsten  nur  eine  Folge  der  nach  v.  GrUnewaldt  fast  bei  keiner 
Geburt  fehlenden  Quetschung  und  Zerreissung  der  Genitalien^  so 
dürfte  a  priori,  nachdem  die  Brustdrüsen  ihren  Inhalt  abgegeben 
hatten,  keine  Remission  zu  constatiren  gewesen  sein.  Das  gegen- 
theilige  Verhalten,  das  Absinken  der  erhöhten  Temperatur  weist 
nun  aber  zweifellos  auf  den  Zusammenhang  der  Eigenwärme  mit 
der  Milchsecretion  hin.  Sehr  häufig  wird  aber  das  Bild  getrübt, 
verschiedene  Complicationen  erschweren  die  Diagnose,  indem  man 
nicht  recht  weiss,  welche  Affecti<m  schwerer  in  die  Waagschale 
Mut.  Hier  kann  uns  das  Thermometer  für  die  differentielle  Diag- 
nose der  Fiebenirsache  sehr  oft  ein  werthvolles  Httlfsmitlel  ab- 
geben, was  für  die  Therapie  keineswegs  gleichgtritig  ist.  Bin  Miss- 
brauch ist  es  gewiss,  die  Bezeichnung  Milchfieber  für  eine  Reihe 
von  krankhaften  Zuständen  im  Wochenbett  anzuwenden,  wenn  sie 
mit  Fieber  und  Anschwellung  der  Brüste  einhergingen,  aber  el>en 
so  unzulässig  ist  es,  alle  leichten  febrilen  Bewegungen  unter  die 
Rubrik  Wundfieber  zu  stellen.  Hat  dieser  Name  auch  seine  Berechti- 
gung bei  nachweisbaren  Verletzungen  derGenitalien  und  bei  verschie- 
denen Affectionen  tier  Brustwarzen,  so  ist  er  doch  in  denjenigen 
Fällen  nicht  zutreffend,  wo  Diätfehler,  Erkältungen,  Gemüthsbe^ 
wegungen  und  die  Turgescenz  der  Brüste  die  ursächlichen  Mo- 
mente zmn  Fieber  waren.    Daher  kann  ich   den   von    Winkel^) 


1)   Will,  Ober  die  Milchabsonderung.     Erlangen  iSöO. 
t)  1.  c  S.  362. 


•Bfenbileii  Fall  ^eines  reiften  puerperaUn  Wututflebers'^  —  wobei 
er  den  Binfiuss  eines  Dammrisses  auf  die  Temperatur  zeigen  will 

—  mcki  als  reines  Wundfieber  belrachten,  was  schon  durch 
Wmkefs  eigene  Bemerkung  wideriegl  wird.  Er  sagt;  ^Diese 
Cmre  bringt  nuglekh  die  durch  »tmehmende  Entwicklung  der 
MUchsecretion  gesteigerte  und  mit  dem  Nachlasse  der  Brustan^ 
»chwellung  verminderte  Exacerbation  sehr  schön  sur  Anschauung. 

—  Dass  fast  bei  jeder  Geburt  mehr  oder  weniger  Quetschungen 
iukI  Zerreissongeij  entstehen,  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  diese  aber 
allein  die  Pieberursache  abgeben»  ist  eine  Behauptung»  die  an  6e* 
wicht  verliert»  wenn  man  mit  Httife  des  Wärmemessers  zugleich 
die  entsprechenden  Schwankungen  berUoksichtigl,  die  bei  An-  und 
Abschwellung  der  Brüste  aufirelen.  Jedenfalls  wird  hier  auch  der 
Individualitit  der  einzelnen  Theile  des  Organismus  Rechnung  zu 
Iragen  sein.  Während  bedeutende  Geiiitalverletzungen  bei  Einigen 
keine  Temperatursteigerung  herbeiftihren  würden,  kann  anderer- 
seits eine  damit  verbundene  slarke  Congeslion  zu  den  Brüslen  dies 
bewirken»  und  so  zu  einer  falschen  Beurtheilung  der  Pieberursache 
Gelegenheit  geben.  Wenn  Hecker  ^)  in  seinen  früheren  thermo- 
metrischen  Untersuchungen  über  diese  Frage  sich  dahin  ausgespro« 
eben»  dass  nach  Ausschluss  jeder  andern  Anomalie  kein  anderer 
Grund  für  eine  Teroperatursteigerung  vorliege»  als  der  Zusammen- 
hang mit  der  Milchsecretion,  so  scheint  er  neuerdings  diesen  Stand- 
punkt verlassen  zu  haben>  indem  er  unter  der  Bezeichnung  ^Pebri- 
cuhe*^  die  Erscheinungen  der  Gefilssaufrcgung,  Prost,  HBlze  und 
Scbweiss  begreift,  welche  die  Wöchnerin  „gruppenweise  befallen 
und  beim  Vorhandensein  einer  Epidemie  durch  Infection  entstanden 
betrachtet,  was  man  früher  bei  normalem  Gesundheitszustand  mit 
Hem  Namen  Milchfieber  belegt  hat.  Nach  meinen  Erfahrtmgen 
kann  ich  den  BegrilT  „Pebriculae"  nur  in  einer  gewissen  Beziehung 
irelten  lassen,  denn  nicht  selten  machte  ich  die  Beobachtung»  das» 
bei  starker  Frequenz  des  GebUrhauses,  wie  sie  zu  gewissen  Zeiten 
vorkommt»  eine  Zusammenhäufung  der  Wöchnerinnen  bei  den  mei- 
sten leichte»  fieberhafte  Zustande  hervorrief,  wobei  sorgfÜHige 
Nachforschungen  keine  Spur  einer  Localisation  erkennen  Hessen» 
daher  der  Grund  hiezu  einzig  und  allein  in  einer  allgemeinen  In- 


<>  Klinik  mr  Oeburtokgpde.     1861.  S,  2l3b 


feetfon  gesehen  werden  inusste,  um  so  mehr,  als  der  ununter- 
brochene Zugang  von  Wöchnerinnen  es  nicht  gestattete,  die  kttrz- 
lieh  geleerten  und  gereinigten  Zimmer  IftngereZeit  einem  gehöri- 
gen Luftwechsel  auszusetzen.  Pflr  diese  fel>rile  Afrection,  von  der 
gleichEeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Wöchnerinnen  ergriffen,  und 
bei  denen  weder  in  den  Genitalien  noch  in  6en  Brüsten  die  Ur- 
sache dazu  aufgefunden  wurde,  ist  der  Ausdruck  Febriculae  sehr 
passend  und  würde  ich  alle  diejenigen  Pieberanftille  in  diese  Cate- 
gorie  rechnen,  die  auf  Erkältungen ,  Gemüthsaffectionen,  Unruhe 
des  Kindes  und  andern  Einflüssen  beruhen,  die  weder  mit  der  Mikh- 
secretion  noch  mit  der  Verletzung  der  Genitalorgane  in  catisalem 
Zusammenhang  stehen.  —  Was  nun  4ie  Ansicht  Leprefs  anbelangt, 
der  das  Milchfieber  als  eine  nothwendige  Erscheinung  eines  jeden 
Wochenbetts  ansieht,  so  ist  dieses  schon  durch  die  Beobachtungen 
älterer  Autoren,  und  aufs  Neue  durch  die  unsrigen  widerlegt.  Mit 
Recht  hält  Dewees  es  für  eine  thörigle  Annahme,  dass  die  Natur 
die  für  das  Kind  nothwendige  Nahrung  nur  auf  Kosten  der  Ge- 
sundheit und  der  Ruhe  der  Mutter  bildet.  —  Das  Milchfieber  kommt 
gerade  in  seiner  reinen  Form  sehr  selten  vor,  unter  den  hundert 
Wöchnerinnen  stellte  es  sich  bei  drei  Fällen  ein,  die  oben  be- 
schrieben sind,  die  übrigen  nicht  mitgetheilten  acht  waren  von 
verschiedenen  Störungen  im  Genitalapparat  begleitet. 

Busch  ^}  führt  unter  2056  Geburten  22  Fälle  an,  bei  denen 
das  Milchfieber  mit  lebhaftem  Frost,  starker,  daraiff  folgender 
Hitze,  sehr  frequentem,  hartem  Pulse  und  Irrereden  verlief. 
Sehröder  ^^  zählt  von  i85  Füllen  7  auf,  welche  er  ohne  Compli- 
calion  beobachtete.  In  wie  weit  die  Annahme  Canu'  begründet 
iat,  dass  besonders  zarte  Constitutionen  leichter  vom  Milchfieber 
ergriffen  werden,  vermag  ich  noch  nicht  za  entscheiden,  dagegen 
glaube  ich  auf  Grund  der  zwischen  Erst-  und  Mehrgebärenden 
nachgewiesenen  Temperaturunterschiede  Ersteren  ihrer  ohnehin 
erhMten  Eigenwärme  eine  grössere  febrile  Reizbarkeit  .zuschreiben 
zu  können,  denn  es  ist  wohl  vorauszusetzen,  dass  so  bedeutende 
Procease  wie  Geburt  und  Lactation  den  daran  nicht  gewöhnten 


t)  Handbach  der  Geburtskunde.     Berlin  1842. 
*)  Monatosrhrlft  ffir  Gebnrtskunde  1866.    S.  114. 


Organismus  für  geringfügige  EintMlsse,  welcher  Art  gie  «uch  sein 
mögen,  empftogUcher  michen.  —  Haben  wir  nun  schließlich  aus 
den  Ergebnissen  der  Wlirmemessungen  feslgestellt,  dass  das  ur*^ 
sächliche  Moment  der  mit  der  Milchsecretion  auftretenden  Fit^ber«- 
bewegung  allein  in  einer  congestiven  AnschweUuiig  des  Drilsen«- 
parenehyms  besteht,  so  erhalten  wir  einen  wesentlioben  Anhalts- 
punkt Tür  die  Existenz  eines  Reizfiebers,  welches  man  dann  wahl«- 
berechtigt  als  Febris  lactea  bezeichnen  kann.  Dafür  spricht  auch 
die  Beobachtung  v.  Scatnumi's  bei  Frauen,  die  ihre  Kinder  ent<- 
wöhnten.  Sehr  häufig  sah  er  hier  eine  Anschwellung  der  Brüste 
mit  deutlichen  Fiebererscheinungen  auftreten,  wie  in  den  ersten 
Tagen  des  Puerperiums.  Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  über«- 
eiui  dass  das  vorzeitige  Anlegen  des  Kindes  nach  der  Geburt  die 
abermässige  Anhäufung  der  Milch  verhütet,  dem  EintriU  der  davon 
9iiuinpf^n  Fieberbewegungen  durch  ein  naturgemässes  Verfahren 
vorbeugt,  und  als  bestes  Präservativmittel  zu  empfehlen  sei 
(Bemdt,  Busch,  EUäsMer,  Froriepy  Oremer,  Jörg,  Jacquemier, 
V.  ScanunU,  El.  e.  Siebohi,  Velpeau). 

Es  werden  sich  dem  Gesagten  zufolge  drei  K€b«rf<omien 
deutlich  abgrenzen  lassen  und  unterscheide  ich:  1}  Milohfiebar, 
2)  Wundfieber,  3)  Febriculae. 

Schwellen  nämlich  am  2.,  3.,  auch  4.  Tage  nach  der  Geburt 
die  Brüste  stark  an,  empfindet  die  Wöchnerin  ein  Stechen,  Span- 
nen, Ziehen  in  denselben  bis  in  die  Schulter  und  Arme  hin,  er- 
scheinen die  Brüste  bei  Druck  schmerzhaft  hart,  heiss,  die  Achsel- 
drüse  vergrössert,  ist  Frost  und  Hitze  vorausgegangen,  das  Ge- 
sicht geröthet,  wird  über  Kopfschmerz,  Durst  geklagt,  ist  die 
Zunge  leicht  belegt,  der  Puls  frequent,  steigt  die  Temperatur  auf 
40.5®  C.  und  mehr,  erhält  sie  sich  Stunden  oder  Tage  mit  grös- 
seren oder  kleineren  Remissionen  und  Exacerbationen  auf  dieser 
Höhe,  und  lassen  die  sorgräüigsten  Untersuchungen  der  Brustwar- 
zen, des  Unterleibs  und  der  Genitalien  jede  Störung  sicher  aus- 
schliessen,  so  können  wir  sicher  annehmen,  dass  das  Fieber  im 
vresentlichen  Causalnexus  mit  der  Congestion  zu  den  Brüsten  steht, 
besonders  da  mit  dem  Eintritt  des  Schweisses  und  einer  vermehr- 
ten Excretion  der  Milch  ein  Nachlass  der  Spannung  und  Reizung 
in  der  Brustdrüse  von  einer  Defervescenz  des  Fiebers  be- 
gleitet ist. 


Unter  der  Zweiten  Porm,  dem  ^undiiebei^  begreife  ich  nur 
diejenigen  Pieberbewegungen ,  welche  trioh  nicht  allein  auf  Yer- 
letcung  iiei  der  Geburt,  sondern  auch  auf  Affection  der  Bnistwar- 
mi*  inrdckflAren  laasen  and  deren  typiaciier  Verlauf  mit  den  Pie- 
bercanren  der  Chirurgen  {Biilroih)  tibereinafimml. 

Die  dritte  Perm  ^Pebriculae^  steht  ebenso  wie  das  Wun<i- 
fieber  mit  der  Anschwellung  der  Brüste  in  keinem  Zusammenhang, 
und  sind,  wie  ich  schon  oben  erwfihnte,  hieher  alle  leichten  febri- 
len Erscheinungen  zu  zählen,  denen  Brkällungen,  Gemülhsbewe- 
gungen,  DiatfeMert  Coprostasen,  Urinverkallung ,  und  endlich  eine 
unter  epidemischen  Einflüssen  entstandene  Infection  zu  Grunde 
Hegt.  -- 

IndeDi  ich  auf  die  beiden  letzten  Pieberformen  in  einer  andern 
Arbeit  ausflihrlicher  zurückzukommen  gedenke,  schliesse  ich  die 
Betrachtungen  über  das  Milchiieber,  welche  selbstverständlich  keine 
endgültige  Entscheidung  in  dieser  Angelegenheit  beanspruchen.  Es 
würde  mich  nur  freuen,  wenn  ich  durch  meinen  geringen  Beitrag 
die  Lösung  dieser  Präge  um  ein  Weniges  gefördert  und  das  so 
^vielgeatalteCe  Ding'^  seiner  ursprünglichen  Gestalt  näher  gebracht 
bitte.  — 


n. 

üeber  Veraohlingiing  und  Enotenbildimg 
der  Nabeltschnüre  von  Zwillingsfirücliten 

TOB 

Dr.  r.  MUler, 

Mlifreiii  Assistenzarzte  an  der  gebartshülilieh-gyuaekologischen  Klinik  in 

WQrzbarg. 

Mit  Tafel  II  a&d  HI. 

An  den  Nachgeburtstheilen  von  ZwiUingsfrückten  ^  die  in  ge- 
meinschafUidier  Amnioshöhle  gelagert  waren,  findet  man,  wenn 
auch  selten  9  eine  Abnormität  in  dem  Verhalten  der  Nabelstrfioge 
za  einander,  die  wesentlich  darin  besteht,  dass  die  Letzteren  nicht 
frei  und  unabhängig  von  einander  von  den  Früchten  zur  Placenta 
verlaufen,  sondern  unter  sich  derart  verschlungen  sind,  dass  die 
eine  Nabelschnur  in  mehr  oder  weniger  Touren  sich  um  die  an- 
dere herumlegt,  eine  Regelwidrigkeit,  die  man  wohl  am  besten 
als  ^Yerschlingung^  der  Umbilicalstränge  bezeichnen  dürfle.  Noch 
seltener  —  und  vorderhand  blos  mit  zwei  casoistischen  Nachwei- 
sen belegt  —  kann  auch  ein  solches  Verhalten  der  Nabelstrftnge 
zu  einander  beobachtet  werden,  dass  der  eine  Strang  einen  Kno- 
ten mit  dem  andern  Strange  bildet,  welchen  Zustand  man  wohl 
«Knotenbildung^  der  Nabelschnüre  nennen  könnte. 

Als  dritte  hierher  gehörige  Anomalie  muss  noch  angeführt 
werden,  dass  sowohl  eine  Knotenbildung  als  auch  Verschlingnngen 
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gleichzeitig  an  ein  und  derselben  Nachgeburt  angetroffen  werden 
können;  bis  jetzt  nur  einmal  beobachtet. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  das  Vorkommen  dergleichen  Abnor- 
mitäten ein  seltenes:  die  ganze  Literatur  weist  nur  4  Fälle  von 
Yerschlingungen,  nur  zwei  Fälle  von  Knotenbildung  und  nur  einen 
Fall  von  gemischter  Knoten-  und  Verschlingungsbildung  nach. 

Wenn  auch  die  Seltenheit  dieses  Befundes,  sowie  der  Mangel 
eines  Angriffspunktes  zu  einem  therapeutischen  Einschreiten  bei 
dieser,  die  Integrität  des  Lehens  beider  Früchte  in  hohem  Grade 
bedrohenden  Anomalie  die  prakfechc  Bedeutung  Letzterer  sehr 
herabsetzt,  so  möchte  doch  bei  dem  Umstände,  dass  die  Beleuch- 
knig  dieser  PftUe  in  Bezug  a«r  andere  abstetriciKche  Fragen  nicht 
so  g«n2  werfhlos  sein  dürfte,  die  Anftthnuig  und  Analysiruiig  der- 
selben um  so  mehr  gerechtfertigt  sein,  als  die  selbst  ausflihrlichen 
geburtshilflichen  Werke  mit  Ausnahme  von  Braun,  Hohl  und 
Naegele  -  Grenser  dieses  Vorkommens  mit  keinem  Worte  er- 
wähnen. 

Dan  ersten  Fall  der  Art  hat  Titdemann  veröffentlicht  i) ,  und 
zugleich  einen  zweiten  aus  der  Praxis  von  Stein  d.  A.  bei- 
geftigt^J.  Einige  Zeil  später  beschrieb  Oslander  ein  hierher  ge- 
höriges Zwillingsei  aus  der  GiHlinger  anatomischen  Sammlung^). 
Sammhuunmer  publicirte  dann  einen  weiteren  4.  Fall^),  während 
füemeyer  in  seiner  Zeitschrift  ein  ähnKclies  Ei  wie  Omundkr  be- 
schreibt*}. In  ^r  fransösiscben  Literaiui*  findlet  sich  nur  eine 
derartige  Beobachtung  von  9oeie  besckriebeii'^j  ^  während  in  der 
•engliscbeii  nur  tiewmann  von  einer  Knotenbildnng  benohlet^)« 


1)  E,  V.  SUbM,  Liicina   1805.    Dritter  Band,  erstes   StQck  Seite  19. 
.    «)  loc.  citat.  Seite  23. 

^)  Epigrainmata  In    coroplures   Muse!    anatomici    res    etc.     F.    B.    Osianäer, 
GStting.  1914.  S.  so. 

Kaadbuoh  der  EutbtaduugalcfinBt.     TQbliigeD  1829.  h  Band  Seite  2as.    Au- 
DMrkvu^ 

4)  Buttf    Magazin    filr   die  gesammte  Heilkunde.     Neunzehnter  Band,    erst«^« 
Heft  Seite  48. 

*)  Nitmeyer^  ZeUschrlft  Tür  GeburtsMlfe   und  prakt.  Medicin.     Krster  Band, 
erstes  Stück,  Seite  189. 

f)  Quei$m  babdoiDiuUire   de  mödbecioe  et  de  chirucgie.    Tove  I.  t663— 64, 

^«.  »äe.  .     . 

1)  Edinburgh  Medical  Journal,  July  1868.  p.  8. 
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Dies  isl  die  ganse  casaistische  Ansbeute  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand.  Daran  reihe  ich  einen  weiteren  Fall,  welchen 
ich  vor  einiger  Zeit  auf  der  hiesigen  geburtshülflichen  Klinik  be- 
obachtet habe^  in  etwas  ausführlicherer  Beschreibung  des  Befun- 
des an. 

L  Fan  von  Tkdemann,  (Gebart  am  normalen  Ende  der  Gravidit&t,  lebende 
Kinder,  colossalo  Tersehlingung  der  Scbnüre.) 

Bei  der  achtundzwanzlgj&hrigen  Erstgebirenden  war  die  Gebart  des 
ersten  Kindes  in  einer  SchSdellage  erfolgt.  Beim  Durchgang  des  ersten 
Kindes  drang  die  Nabelschuar  in  Menge  aus  der  Scheide  hervor  und 
bei  genauer  Betrachtang  fand  sich,  dmss  es  zwei  von  Blut  strotzende  stark  pul- 
sirende  NabelsohnQre  waren,  welche  dicht  umeinander  gewunden,  Verschlingungen 
bUdeten.  Aus  dieser  Verschlingung  ging  die  eine  Schnur  zu  dem  Nabel  des  ge- 
bornen  Kindes,  die  andere  aber  begab  sich  zurück  zu  dem  noch  in  der  Gebär- 
mutter beflndlfchen  Kinde.  Nach  der  Durchschneidung  und  Unterbindung  der 
Nabelschnur  des  gebornen  Kindes  pulsirte  der  mütterliche  Theil  der  durchschnit- 
tenen Schnur  noch  immer  iort,  und  spritzte  das  Blut  stossweise  mit  solcher  Ge- 
walt aus,  dass  T.  sich  genGthigt  sah,  auch  diesen  Theil  der  Nabelschnur  zu  un- 
terbinden. Das  Kind  stellte  sich  in  einer  Fasslage  zur  Geburt  und  wurde  ez- 
trahirt.  Die  Form  des  Mutterkuchens  war  linglich  rund;  man  merkte  an  ihm 
keinen  Einsohnitt  oder  eine  Spur  von  Verwachsung,  wie  man  es  bei  Zwlllings- 
Baehgebnrten  au  finden  pflegt.  Die  Seheidewand,  die  gewöhnlich  beide  Kinder 
trennt,  fand  sich  hier  nicht  Beide  ScbnOre  inserirten  sich  in  der  Mitte  des 
Mntterkaehene,  8Vt  ZoU  Ton  einander  entfernt,  und  fingen  an,  sieh  in  einer 
Entfernung  von  4  Zoll  zu  umwinden.  Die  Nabelsehnor  des  ersten  Kindes  machte 
11  Windungen  bis  mm  Knoten  um  die  des  zweiten,  die  in  sieh  selbst  eng  ge- 
dieht war;  den  Knoten  bildeten  beide  SchnOre  gemeinschaftlich  durch  Tielfäitige 
«nd  sonderbare  Yerschlingungen.  Aus  dem  unteren  Theile  des  Knotens  kamen 
^IdeSohoilre  wieder  hervor;  die  des  ersten  Kindes  machte  noch  zwei  Sehnecken- 
windungen und  lief  dann  zum  Nabel,  die  des  zweiten  aber  bildete  keine  Win- 
dongeu  mehr.  Die  Lange  der  Nabelschnflre  im  gewundenen  Zustande  betrug  21 
Zoll.    (Siehe  die  AbbUdang  auf  Tafel  U.) 

n.  FaU  von  Sietn  d.  A.  (Geburt  in  der  80.  Schwangerschaftswoehe.  Kinder 
•ehen  einige  Tage  abgestorben.  Bildung  eines  wahren  Knotens  und  dann  mehr- 
fliolie  Verschlingung  der  SchnOre.) 

Die  Zweltgeschwftngerte  hatte  nach  sehr  lebhaften  und  öfteren  Kindesbeweg- 
iiii|cen  in  den  letzten  acht  Tagen  vor  der  Geburt  dieselben  nicht  mehr  gefühlt. 
Die  Geburt  des  ersten  Kindes  erfolgte  in  einer  SohädelsteUang.  Der  Körper  folgte 
anfADSs  beim  Zuge  am  Kopfe  sehr  leicht,  nachher  aber  fandiSt.,  dass  die  um  den 
Hals  gehende  Nabelsohnur  den  glnzlichen  Abgang  hinderte,  worauf  dieselbe  durob- 
sehsitten  wurde.  Das  zweite  Kind  wurde  in  einer  Fusslage  extrahirt  und  vom 
Nabalatrauge  getrennt.  Da  nun  St,  beim  Abgang  etwas  wenigen  Blutes  beide 
SchDfire  ikssen  und  anziehen  wollte,  so  And  er  lie  zu  seinem  Erstaunen  umeinan- 
der gewunden  und  wie  ein  Zopf  geflochten;  er  fhsste  sie  und  zog  die  Nachgeburt 
iBeiti«fa    T.  ^ 
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ohiM  Möh«  h«rvor.  Der  Mut«erk«cb«u  war  eis  einl^ohN.  Beide  N«hele)chaüre 
entsprangen  kaum  einen  Finger  breit  Ton  einander  entfernt ,  einer  fast  ans  der 
Mitte,  der  andere  mehr  nach  dem  Kande  zu  und  etwas  tiefer.  Reide  Nabel- 
schnüre waren  auf  dem  Mutterkuchen  so  dicht,  als  es  der  Abstand  ihrer  Inser- 
tion nur  erlauble,  durch  einen  wahren  Knoten  mit  einander  verbunden.  Ihre 
Substanz  war  da,  wo  sich  die  Seiten  berfthrteu,  weit  dünner,  und  die  dfinnea 
Gef&sse  liefen  durch  die  Haut  der  Sehnig,  ohne  dass  der  Baum  zwisdien  ihnen 
von  der  Warthonianischen  Sülze  gefüllt  war.  Merkwürdig  ist  es  auch ,  dass ,  so- 
bald die  Schnüre  jenen  Knoten  gebildet  hatteu,  sich  die  längere  des  ersten  Kin- 
des sechs  bis  siebenmal  um  die  kürzere  herumschlängelte.  Der  Knoten  liess  sich 
leicht  auf-  und  zuknüpfen.     Die  Kinder  waren  in  etwas  maceri^tem  Zustande. 

III.  Fall  von  Oriander.  (Zwiliingsel  aus  dem  S.  Monate.  Wahrscheiuliehe 
Umschlingungs-  und  Knotenbildung.) 

In  einem  gemeinschaftlichen  Ki  lagen  2  Zwillinge  aus  dem  Ende  des  3.  Mo- 
nates, von  deren  beiden  Nabelsträogen  blos  gesagt  wird :  „Ex  communi  hoc  Abor- 
tus loco  factum  esse  videtur,  ut  uterque  füniculus  actissime  contortus  et  tn  no- 
dnm  duplicatum  complicatus  ac  contractus  appareat  eamque  coutorsiooem  et  prae- 
matura mors  et  abortus  sit  insecutus.**  Dies  traurige  Ereigniss  besingt  Osiandet 
mit  den  Worten: 

Sunt  uno  geminl  parvi  velamine  Juncti 
Füniculus  tortus  contuUt  hisce  necem. 

lY.  Fall  von  Lamtn/iammer,  (Eintritt  dm*  Gebort  am  norttaleu  Eod^  der 
Gravidität;  Tod  der  Kreisenden  in  Folge  Placentae  praeviae;  Entbindung  mittelst 
Wendung  post  morte/i  tnatris;  todte  Früchte;  bedentende  Verschlfaigttfig  der 
SobnOre.) 

Eine  Frau  war  in  Folge  heftiger  Blutungen  unentbundeo  gestorben.  L.^  der 
i/f  Stunde  nach  dem  Ableben  derselben  eintraf,  fand  die  PJaoenta  in  dem  fast 
vollständig  erweiterten  Muttermunde  vorliegend  und  vollaog^  um  den  geeetzliclNMft 
Vorschriften  zu  genügen,  an  dem  in  einer  Kflokeukge  sich  prSsentirenden  Kind« 
die  künstliche  Entbindung.  Nach  Beendigung  derselben  kam  eine  settderiMire  Go- 
staltung  einer  Nabelschnur  zum  Vorschein,  welche  beinahe  wie  ein  Damensopf 
oder  wie  eine  ausgebreitete  Strickleiter  aussah  und  welche  bewies,  dass  Zwillingi» 
da  seüi  mussten;  denn  die  sehr  lauge  Nabelschnur  des  entwickelten  Kinde«  war 
mit  der  vorgefallenen  und  deshalb  gedoppelten,  ebenfalls  sehr  langen  des  sweitea 
Kindes  ganz  verflochten  und  zwar  in  regelmässigen  Windungen  vou  dem  liakeu 
nach  dem  rechten  Theile  der  andern,  so  dass  £>.  erst  unterbinden  und  l^een  las- 
ten- musste,  um  nach  seehemaligem  Durchstecken  der  abgeschnittenen  NabelsAhnur 
die  zweite  frei  zu  bekommen.  Das  zweite  Kind  war  wie  das  erste  todt  uud'be« 
reite  in  Fanlniss  übergegangen.  Die  Nabelschnüre  inserirten  sich  so  ziemlioh  ia 
der  Mitte  der  einCacben  Plectfita,  etwa  2  Zoll  vou  einander. 

V.  Fall  von  A'ietiKyer.    (Zwillingsei  aus  dem  4.  Monate.) 
Nach   der  Beschreibung  ^.*s   bot   das  Zwillingspaar    keiae  Abnormität    dar« 
Am  Rande  der  einfischen  Placenta .  sind  die   NabelsMbuüre  If/^  Pariser  ^qU    von 


eiiianäer  inseriii  und  stehen  durch  Anastomosen  ihrer  Geflsse,  welche  flach  auf 
der  Oberfläche  der  Placeuta  anfliegen,  mit  einander  In  Verbindung.  Die  Nahel«- 
schnür  des  einen  Kindes  cohaerirt  lu  der  Linge  eines  Zolls  mit  der  Wasserhaut 
und  zwar  kurz  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Placenta.  Die  Länge  der  einen  Na«' 
belschnur  betragt  14  Zoll,  die  andere  aber  ist  nur  8*/4  Pariser  Zoll  lang.  Kine 
Beschreibung  der  Umschlingungen  gibt  N.  nicht,  sondern  bildet  dieselben  einfach 
ab.     (Siehe  Tafel  U.) 

VI.  Fall  von  Saetf.  (Geburt  lebender  Kinder,  wahrsehMnlieh  am  normaMa 
Ende  der  GraTiditSt.     Doppelter  Knoten  in  der  Mitte  der  NabelschnOre.) 

8.  fand  bei  der  Untersuchung  der  Kreissendeu  einen  Fuss  in  der  Vaghia 
und  in  dem  erweiterten  Gebärmutterhals  einen  Kopf  Torliegend^  Er  zog  nun  an 
dem  Fusse,  entwickelte  ein  Rind,  unterband  und  trennte  die  Nabelschnur  detseK 
be;).  Bei  dem  Eintritt  neuer  Wehen  fand  8,  in  der  Vagina  ein  Paket  Nabel- 
schnüre, dann  einen  Arm  und  weiter  oben  den  Kopf.  Nach  10  Minuten  kam  da^ 
zweite  Kind  sur  Welt,  lebend  wie  das  erste»  S,  legte  nun  die  Nabelstränge  aus- 
einander, wie  man  es  macht,  um  die  Flechten  einer  Schnur  aufzulösen«  und  sah 
nun,  dass  dieselben  eine  beträchtliche  Länge  hatten  und  dass  sie  unter  8icl&  eiueu 
vollkommen  doppelten  Knoten  bildeten.  Die  Placenta  war  einfach;  die  Stränge 
waren  beide  fast  in  der  Mitte  derselben  um  nur  8  Centimetres  Ton  einander  eo^ 
fernt  inserirt.  Sie  hatten  die  gleiche  Länge:  mindestens  einen  Meter.  Die  Kin- 
der waren  beiläufig  von  gleicher  Entwicklung,  etwas  unter  der  Durcbschnittsgrösse. 

VH.  Fall  von  Ntwmann,  (Eintritt  der  Geburt  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft.     Ein  Kind  lebend,  das  zweite  todt.     Knotenbildung.) 

Bei  ^ner  90jlhrigefi^  Drittgeblrenden  wurde  das  erste  Kifid  in  einer  Schädel- 
lage geboren.  Nach  der  Geburt  dieses  Kindes  War  die  Hebamme  eifrig  bemüht, 
den  Nabelsfrang  lintKuhaiten ,  „um  seinem  Wiederhinaufgehen  vorzubeugen**  und 
iMiHe  nach  ihrer  Aussage  etwas  Kraft  angewendet.  It/s  Stunden  später  ward  das 
cweite  Kind  ebenfalls  in  einer  Sehädellage  geboren,  war  jedoch  livid  und  todt. 
Die  Nachgeburt  rerhältnissmässig  leicht  ausgestossen.  Die  Placenta  war  eine  g»- 
ineiusehaftHche.  Von  der  Mitte  derselben  entspraugen  die  beiden  Nabelscbnfire 
ungefähr  1  Zoll  von  einander  entfernt  Die  Lftnge  jeden  Stranges  war  ungeAhn^ 
24  Zoll.  —  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  Kibähi  und  der  PkcentarinseB* 
tion  der  Stränge  war  die  Nabelschnur  des  ersten  Kindes ,  die  sofbrt  an  der  ange- 
legten Ligatur  erkenntlich  war,  in  einen  einfachen  Knoteu  geschlungen  und  die 
Schnur  des  zweiten  Kindes  durch  die  so  gebildete  Schliuge  gehend,  war  in  Folge 
der  Enge  des  Knotens  vollkommen  zusammengesehnürt  Abgesehen  von  einiger 
Abplattung  an  dieser  Stelle  boten  die  Stränge  ein  vollkommen  gesundes  Aussebeti 
dar.  Die  Rinder  waren  gleich  reff  und  gut  genährt,  so  dass  die  Gfrcolation  dar 
Stränge  unmöglich  längere  Zeit  vor  dem  Tode  gehemmt  gewesen  sein  konnleb 
(Siehe  Tafel  IL) 

Vni.  Fan,  beobachte«  auf  der  Wflnbofger  geburtshütiehen  Klinik.  (Geburt 
^'der  ^9i  8dhwanget96hiltowooh«.  Bin  Kfnd  lebend,  das  Bweite  maoirii«.  Mehv 
fache  Verschlingungen.) 

«♦ 
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Am  6.  Jannar  1866  wurde  die  Sljihrlgt  primifraTida  Th«  K.  mit  Wehen 
auf  die  gebortobilfliche  Abtheilung  anfgenommen.  Nach  ihrer  Angabe  war  die 
Periode,  die  früher  stete  regelmässig,  am  15.  Juni  vorigen  Jahres  zum  letztan- 
male eingetreten.  Die  Conceptlon  soll  Ende  Juni  erfolgt  sein.  Heftig  auftretende 
SchwangerschaftsertcheiDungen.  besonders  sehr  heftiges  Erbreclten,  nSthigten  die- 
selbe,  Mitte  Juli  in  das  Juliushospital  einzutret<fn ,  wo  sie  vier  Wochen  Yerblieb. 
Nach  ihrem  Austritte  trat  eine  14tagige  sehr  starke  Genitalienblutong  ein,  ohne 
dass  dieselbe  von  wehenartigen  Schmerzen  begleitet  gewesen  wir«.  Die  Blutung 
stand  nach  einiger  Zeit  ohne  Anwendung  ärztlicher  Mittel,  das  intensive  Erbre- 
chen dauerte  Jedoch  bia  zur  Mitte  der  Gravidität  fort,  die  ersten  Kindetbeweg» 
nngen  wurden  Ende  October  empfunden,  dieselben  waren  Jedoch  sehr  schwach, 
traten  höchstens  einige  Mal  des  Tages  auf  und  sistirten  oft  auf  längere  Zeit.  Die 
•raten  Wehen  erwachten  in  der  Nacht  vom  i.  auf  den  6.  Januar. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  den  Leib  nur  massig  ausgedehnt,  der  Grand 
des  Uterus  stand  8  Zoll  Über  dem  Nabel,  die  Hcrzt5ne  waren  schwach  und  Tom 
in  der  Mitte  am  deutlichsten  zu  hören.  Bei  der  inneren  Exploration  fand  man 
das  untere  Uterinsegment  fkst  vollständig  zurückgezogen,  die  Blase  springfertig, 
der  Kopf  des  Kindes  vorliegend.  Nach  einigen  kräftigen  Wehen  sprang  die  Blase 
und  der  kleine  Kopf  des  Kindes  trat  rasch  durch  das  Becken  und  passlrte  In 
m.  Busch*scher  Lage  die  Schamspalte.  Mit  dem  durchtretenden  Steitse  kam 
eine  zweite  Frucht  in  macerirtem  Zustande  und  mit  dem  Kopf  Toran  zum  Vor- 
schein. Die  Placenta  folgte  bald  nach.  Die  Nabelschnur  des  letzten  Kindes  war 
mehrfach  um  die  des  lebenden  Kindes  in  einer  Weise  geschlungen,  wie  noch  weiter 
unten  beschrieben  wird. 

Das  erste  lebeode  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  hatte  eine  Länge  tou  16 
Zoll,  wog  a  Pftand  4  Loth  bayer.  Gewichtes;  es  war  nicht  sehr  entwickelt;  die 
Autbildnng  entsprach  der  82.  SehwengeTschaftswoche.  Es  atarb  am  AnAeDTage 
unter  den  Erscheinungen  der  Atrophie.  —  Die  zweite  Frucht  hatte  eine  f.jiy 
von  9  Zoll  und  ein  Gewicht  von  18  Loth;  sie  war  im  hohen  Grade  macerirt  und 
plattgedrückt.  Der  Tod  dieser  Frucht  musste  um  die  20.  Woche  erfelgt  sein. 
—  Die  gemeinachaffcliche  Placenta  war  klein,  hatte  nur  eine  Breite  von  6  Zoll, 
Jedoch  eine  Dicke  von  £ut  2  Zoll.  Es  war  nieht  die  mindeste  Spur  einer  Tren- 
nung in   zwei    gesonderte   Hälften   zu    erkennen.    Chorion   sowohl    als    Amnios 


Interessant  war  das  Verhältniss  der  Nabelsträuge  zu  einander. 

Der  Nabelstrang  des  lebenden  Kindes  entsprang  so  ziemlich  in  der  Mitte  der 
Placenta;  er  war  im  Ganzen  12  Zoll  lang  und  zeigte  11  von  links  nach  rechts 
gehende  normale  Windungen,  von  denen  8  auf  die  Strecke  von  der  Placenta  bis 
zur  Umschlingungsstelle,  die  übrigen  8  auf  diese  Stelle  und  auf  den  übrigen  Tbeil 
des  Stranges  kamen.  Mit  Ausnahme  einer  auf  IVt  Zoll  von  dem  Mutterkuchou 
sich  ausdehnenden  Strecke  war  die  Nabelschnur  gleichmässlg  dick  und  mit  Sülze 
versehen;  nur  an  der  Berührnngsstelle  mit  dem  andern  NabelstEang  zeigten  sich 
seichte  Riuieni  ia  denen  der  verdünnte  Strang  des  abfesterbaaen  Foetas  veriict 
Die  Geftsse  erwiesen  sich  als  nicht- verengert. 
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Die  Nabelschnur  der  abgestorbenen  Fracht  inaerlrte  sich  It/t  Zoll  von  der 
BlD]»IUnningtitelIe  des  andern  Stränget  und  1  Zoll  Tom  Rande  derPlacenta;  sie 
ist  in  Ganzen  14  Zoll  lang.  Zur  besaeri»n  Orientirong  theilen  wir  den  Strang 
In  ft  Abtteilungen.  Der  erste  Theil  too  der  Insertionsstelle  an  der  Plaoenta  bis 
zur  Umschliugungsstelle  hat  eine  Länge  von  5  Zoll,  Ist  ohne  Windungen,  sulz- 
reich und  zeigt  eine  Erweiterung  der  TVabelschnurrene.  Der  zweite  Abschnitt 
umfksst  die  eigentliche  Umschlingnngsstelle.  Fast  plStslich  wird  der  Strang,  der 
seither  noch  die  normale  Dicke  eingehalten  hatte,  auf  kanm  8  Linien  Breite  ver- 
dilnnt  und  etwas  plattgedrückt  Sich  zu  einer  DOnne  von  fast  Einer  Linie  Dicke 
verjüngend,  lagt  sich  derselbe  auf  eine  Ausdehnung  von  6  Zoll  in  4  vor-  und 
rückwärts  laufenden  Touren  um  eine  auf  21/3  Zoll  stich  erstreckende  und  mit  2 
ausgiebigen  Windungen  versehene  Stelle  des  Nabelstranges  des  lebenden  Kindes, 
wo  sie  eine  seichte  rinnenfSrmige  Impression  hinterlisst.  (Siehe  die  Abbildung 
anf  Talbl  II,  wo  der  Strang  der  maeerirte»  Frucht  mit  blauer  Farbe  beseicfanet 
iet;)  An  der  Stelle,  wo  die  beiden  Schnüre  wieder  aufeinander  geben,  bildet  der 
Strang  des  abgestorbenen  Kindes  8  und  Vt  ^^^^  weiter  abermals  9  pathologische 
Torsionen.  Der  3.  Abschnitt,  8  Zoll  lang  und  von  der  Umschliugungsstelle  bis 
zum  Nabel  sich  erstreckend,  verdickt  sich  nach  Bildung  der  schon  erwähnten  pa- 
thologischen Windungen  rasch  wieder,  bildet  dann  mehrere  normale  Windungen, 
1  SEoU  vom  Kabel  wird  er  Jedoch  wieder  kaum  1  Linie  diek  und  macht  bia  au 
seiner  Ansattstelle  am  Nabel  abermals  4  enggewuadene  pathologische  Contorsionen. 
Alle  norntnlen  und  pathologisohen  Windungen  des  zweiten  Stranges  bilden  ihre 
Spirale  von  rechts  nach  links. 

Gehen  wir  non  auf  die  Analyse  dieser  Fille  etwas  ansflkhr- 
Kcber  ein. 

Was  vor  Allem  die  relative  Httnfigkeil  der  fraglichen  Ano- 
malie anlangt^  so  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  eine  viel  zu  ge- 
ringe, um  daraus  Teste  Schlüsse  über  die  verhMltnissmässige  Fre- 
quenz ziehen  zu  können.  Nur  soviel  kann  man  sagen,  dass  schon 
von  vornherein  die  Möglichkeit  eines  Eintretens  derselben  eine 
sehr  selten  gegebene  ist.  Denn  selbstverständlich  kann  eine  solche 
AbnormitSt  nur  dann  eintreten,  wenn  beide  Früchte  in  einer  ge- 
meinschafUichen  Amnioshöhle  liegen,  was  nach  Spaeth's  Unter- 
suchung in  126  Zwillingsgeburten  überhaupt  nur  zweimal  eintritt. 
Da  nun  nach  Fetl's  Berechnung  Eine  mehrfache  Geburt  auf  88 
einfache  kommt,  so  ist  überhaupt  nur  Einmal  bei  fünf-  bis  sechs- 
tausend Geburten  die  Möglichkeit  der  fraglichen  Anomalie  gege- 
ben. Da  dieselbe  aber  nur  unter  der  Einwirkung  bestimmter  nicht 
immer  vorhandener  BinHüsse  sich  bildet,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  da  femer  die  einmal  gebildete  Umschlingung  noch 
im  Verlauf  der  Gravidität  durch  die  nämlichen  Momente,  die  sie 
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zu  Stunde  gebracht,  wenn  dieselben  nämlich  in  retrograder  Richtong 
wirken,  wieder  autgelöst  werden  kann,  da  femer  eine  solche  früher 
vorhanden  gewesene  und  später  wieder  geschwundene  Verschling- 
ung sich  ganz  unsrer  sinnlichen  Wahrnehmung  entzieht,  also  wir 
nur  diejenigen  Verschlingungen,  welche  bis  zur  Geburt  persistiren, 
aus  dem  Befunde  der  Nachgeburtstheile  erkennen  können,  so 
leuchtet  wohl  ein,  warum  eine  solche  Anomalie  so  selten  zu  un* 
serer  Beobachtung  gelangt.  Und  so  kann  es  auch  kommen,  dass 
wir  in  den  Berichten  obstetricischer  Institute^  die  sich  auf  viele 
Tausende  von  Geburten  erstrecken,  vergeblich  nach  einem  Falle 
der  Art  suchen,  obgleich  in  den  Anstalten  der  Besichtigung  der 
Nachgeburtstheile  mehr  Aufnierksamkeit  geschenkt  wird,  als  dies 
in  praxi  privata  der  Fall  ist,  aus  der  fast  alle  oben  erwähnten 
Fälle  stammen. 

Auf  das  Wesen  der  vorliegenden  Nachgeburtsanomalie  glaube 
ich  nicht  ausrührlich  eingehen  zu  müssen,  da  die  ziemlich  in  ex- 
tenso mitgetheilten  anatomischen  Befunde  dieselbe  hinlänglich 
charakterisiren.  Nur  möchte  ich  noch  beifügen,  dass  man  bei  dein 
Verschlingungen  zwei  Kategorien  unterscheiden  müsse:  Bei  der 
einen  Abtheilung  nämlich  ist  eigentlich  nur  Eine  Nabelschnur  activ 
— nwenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf --  betheiligli  indem  dieselbe 
sich  um  die  andere  herumlegt,  während  Letztere  sich  passiv  ver- 
häU|  d.  h.  nur  die.Ach^e  abgibt,  um  welche  der  andere  Strang 
wie  eine  Pflanzennanke  sich  herumwindet.  Bei  der  zweiten  Art 
sind  jedoch  beide  Stränge  in  Activität,  indem  sie  sich  gegenseitig 
umschlingen,  und  dadurch  das  Bild  einer  aus  zwei  Strängen  zusam- 
mengedrehten Schnur  oder  eines  aus  zwei  Haarflechten  gesetzten 
Damenzopfes  gewähren.  Doch  können  diese  beiden  Arten  auch 
gemischt  vorkommen,  indem  eine  Schlinge  eine  Strecke  weit  sich 
um  die  Andere  herumlegl,  und  dann  erst  mit  derselben  eine  ge- 
meinschaftliche Verschlingung  bildet.  Auch  bei  der  Kaotenbildung 
ist  oder  scheint  wenigstens  die  Betbeiligung  der  Schnüre  keine 
gleichmässige  zu  sein.  Denn  während  in  dem  JVefrmanii'schen 
Falle  nur  Ein  Strang  einen  wahren  Knoten  bildet,  durch  den  der 
andere  einfach  hindurchtritt,  .scheinen  in  dem  Soe/e'scben  Falle 
beide  Stränge  an  der  Knotenbildung  activ  participirt  «i. haben; 
eine  klare  Einsicht  in  das  Verhältniss  beider  Schnüre  zu  einander 
ist  wegen  der  Kürze  der  Beschreibung  nicht  möglich.  Eine  Gern- 
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bntation  vm  Knoten-  nnd  Verachlingungsbildang  flnden  wir  in  dem 
Stem'stiMm  Falle :  indem  zuerst  die  beiden  StrSnge  einen  ebenfalls 
nicht  näher  beschriebenen  Knoten  bilden  ^  und  dann  noch  eine 
grosse  Strecke  hin  sich  miteinander  verschlingen. 

Die  Folgezuslände  ^  welche  man  an  den  Umbilicalsträngen  in 
Folge  der  mechanischen  Verhältnisse  schon  a  priori  erwarten  sollte« 
treten  nicht  constant  ein  und  sind  auch  keinesweges  von  einem 
höhern  oder  geringern  Grade  der  Anomalie  abhängig.  Während 
in  dem  einen  Falle  sogar  bei  den  hochgradigsten  Verschlingungen 
die  betheiligten  Schnüre  vollständig  intact  bleiben  und  nicht  eine 
Spur  von  ümschlingung  an  sich  tragen,  bewirkt  im  anderen 
Falle,  sogar  bei  einem  geringeren  Grade  der  Anomalie,  der  eine 
Strang  durch  sein  festes  Anliegen  eine  mehr  oder  wem'ger  tiefe 
Rinne  auf  der  andern  Zwillingsschnur,  oder  wird  selbst  in  Folge 
der  Druckverbältnisse  in  der  Weise  comprimirt,  dass  er  auf  ein 
Minimum  seiner  ursprünglichen  Dicke  reducirt  wird«  Die  Verenge* 
rung  hat  die  vollständige  Verscfaliessung  der  in  dem  Strange  ver-f 
laufenden.  Gefösse,  der  Sehwund  des  die  Letzteren  umgebenden 
sul^igen  Gewebes  geht  damit  gleichzeitig  einher  <).  In  den  von 
der  Umschlingung  eder  Knotenbildung  nicht  betroffenen  Theilen 


1}  Ist  der  Fall  eingetreten ,  dass  ein  Foetua  durch  die  Gompresslon  seiner 
Ktbelschaur  aligestorben  ist,  der  andere  Foetus  aber  weiter  sicli  entwickelt;  so 
k*na  allmähüf  d«reh  den  Druck  der  lebenden  Nabelschnur,  sowie  durch  die  Ar«- 
terien-Pulsatioaen  in  demselben  die  abgestotben«  Schnur  in  ihrem  Gewebe  immer 
mehr  usurirt  und  durch  die  gleichzeitige  Maceration  zu  einein  dünnen  fast  faden^ 
artigen  Strang  rcducijrt  werden,  wie  dies  in  unserem  Falle  sich  ereignete.  (Siehe 
die  Zeichnting.)  Es  darf  hier  gewiss  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden',  dass 
der  abgestorbene  Strang  später  ganz  abgeschnthrt  und  die  Verbindung  zwischen 
Placenta  und  alygestorbmeoi  Foeius  später  ganz  gelöst  werden  kann.  Nnn  et^ 
eignet  es  sich  doch  nicht  so  gar  selten,  dass  bei  einer  scheinbar  einfachen  Geburt 
mit  der  Ausstossung  der  Kinder  oder  spater  mit  der  Placenta  ein  zweiter  kleiner 
in  einer  frohem  Schwangorschaftsperiode  abgesturbener  macerirter  und  meist  platt- 
gedrückter Foetus  —  sogenannter  Foetus  papiraceus  —  ausgestossen  wird,  der 
oft  gäözHcb  ausser  Zummmeuhang  mit  der  Placenta  steht,  dem  aber  ein  kleineres 
oder  grösseres  Stück  Nabelschnur  anhängt.  Es  dürfte  wohl  daran  gedacht  werden,  ob  in 
einem  solchen  Falle  nicht  ebenfalls  der  zweite  Foetus  durch  eine  Verschlingung  der 
Nabelschnüre  suerst'fibgostorben  sei,  wo  ^iber'dieOemprassionsnirehe  sieh  so  tm^ 
titfte,  .dtfil  der  F^etoft  gioslteh  von  der  PUceivta  durch  die  Abschntfrung  seinei 
Stranges  losgelöst  wurde.     Diese  Vermuthting   kann  sich  zur  Gewissheit  steigern 
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der  Stränge  sollte  man  eine  Bnreitoiing  resp.  Varenfemng  der 
Dmbilicalgeflisse  als  Folge  einer  lange  dauernden  Stammg  resp. 
Veränderung  der  Blutzufuhr  erwarten ,  in  den  angeflihrten  FSHen 
ist  jedoch  nichts  davon  berichtet;  nur  in  unserem  Falle  war  der 
Theil  der  Nabelvene  zwischen  Placenta  und  Umschlingnngsstelle 
erweitert.  Als  Complication  tritt  in  unserem  Falle  auch  mehrfache 
pathologische  Torsion  der  einen  Nabelschnur  auf.  Abnormitäten 
der  Placenta,  die  als  Folge  der  Nabelschnuranomalie  gedeolet 
werden  könnten^  sind  keine  angegeben.  Die  in  Folge  der  Nabel- 
strangabnormität abgestorbenen  Fötus  waren  entweder  mumificirt 
und  plattgedrückt^  oder,  wenn  sie  mehr  der  Reife  nahe  waren,  im 
macerirten  Zustande. 

Die  Periode  der  Gravidität^  in  der  eine  solche  Bildung  m 
Stande  kömmt,  dürfte  in  jedem  einzelnen  Falle  nicht  so  leicht  zu 
bestimmen  sein.  Die  Anomalie  wurde  zwar  bei  Geburten  aus  den 
verschiedenen  Schwangerschaftsperioden  beobachtet  und  zwar  4mal 
bei  Geburten  am  normalen  Ende  der  Gravidität,  Imal  in  der  32.» 
imal  in  der  30.  Woche,  Imal  in  dem  4.  und  Imal  an  dem  Ende 
des  3.  Monats;  da  nun  aber  eine  Umschlingung  schon  lange  vor 
der  Geburt  entstanden  sein  kann,  so  ist  die  Zeit  der  Geburt  hier 
vollständig  irrelevant.  So  z.  B.  trat  in  unserem  Falle  die  Geburt 
in  der  32.  Woche  ein.  Der  Tod  der  einen  Frucht^  eine  Folge  der 
Umschlingung,  war  aber  schon  in  der  20.  Woche  erfolgt.  Da 
nun  aber,  wie  von  Osiander  und  Niemeyer,  Abortionen  aus  dem 
3.  und  4.  Monat  mit  dieser  Abnormität  beobachtet  worden  sind, 
auf  der  andern  Seite  aber  aus  dem  Falle  von  Newmann  hervor- 
geht, dass  sich  dieselbe  erst  während  der  Geburt  herausbilden 
kann,  aus  andern  Fällen  auch  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  die* 
selbe  in  einer  späteren  Periode  der  Schwangerschaft  sich  ent- 
wickelten, so  kann  man  wohl  sagen,  dass  fast  alle  Perioden  der 
Gravidität  dem  Zustandekommen  des  Umschlingungsprocesses  nicht 
ungünstig  sind.  Dieser  Ausspruch  dürfte  jedoch  in  Bezug  auf  die 
ersten  Schwangerschaftswochen  eine  gerechte  Einschränkung  er-* 


wenn  man  an  dem  8ti»iig»  das  lebendan  Ktndaa  rlnntnaitlca  Spnnn  dw  üok 
aeblingung  findet    VieUeieht  dOxfte  in  diitam  Voxaana*  «noh  «tna 
art  daa  Foetna  papiraeans  gaftinden  wacdan» 
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leiden,  denn  die  AnnaÜMe,  die  sich  bei  oberflttcMicher  Betraditung 
aiifdrttngen  könnte,  als  habe  man  es  »t  einem  Fehlen  der  ur- 
sprüngüehen  Anlage  der  Nabebchnilre  zu  tbun,  miiss  entschieden 
zurttckgewiesen  werden,  da  man  es  ja  in  allen  PiUen  mit  fertigm 
Nabelschnttaren  zu  thun  hat,  und  die  ganze  Bnlwicklongsgeschichle 
keinen  Anhaltspunkt  bietet,  von  dem  aus  ein  solcher  Schlnss  sich 
rechtfertigen  liesse.  Es  kann  also  erst  nach  vollsfändiger  Umwand- 
lung der  Allantois  in  den  Nabelstmng  die  VerschKngnng  sich  roa« 
chen,  also  nicht  vor  der  8.  Woche  der  Gravidität.  Aber  auch  die 
nachfolgenden  Wochen  sind  dem  Zustandekommen  nicht  gttnstig. 
Demi  zu  dieser  Zeit  ist  der  Nabelstrang  noch  ein  sehr  kurzer, 
wHhrend  zu  einer  vonstlhidigen  VerschHngung  eine  gewisse  Linge 
der  NabelstrXnge  erforderlich  ist.  Erst  wenn  letzteres  Erfordernisa 
eingetreten  ist,  wenn  die  LMnge  der  Sdinttre  den  Uterindurchmesser 
ttberachreitet,  dadurch  die  Fixation  des  Foetus  an  dieUterinwand  durch 
den  kurzen  Nabeistrang  aufhM  und  eine  gewisse  Mobilität  des  Foetus 
gegeben  ist,  ist  auch  das  Zustandekommen  der  Verschlingung  er* 
möglicht.  Es  entspricht  dieser  Zeitpunkt  ungefUhr  der  12.  Woche. 
In  der  That  haben  wir  auch  keinen  Fall  von  Yersohüngung  ans 
einer  firttbem  Periode,  da  die  jüngsten  Foetus,  welche  eine  solche 
Abnormität  eingegangen  haben,  von  Omander  ds  Gemini  tri- 
mestres  bezeichnet  werden. 

Was  nun  den  wichtigsten  Punkt,  die  Ursache  sowie  die  Art 
und  Weise  des  Zustandekommens  der  Nabelschnurverschlingungen 
anlangt,  so  finden  wir  bei  den  verschiedenen  Autoren,  die  sich 
mit  der  Erklärung  der  ursächlichen  Momente  der  Anomalie  befasst 
haben,  keineswegs  präcise,  übereinstimmende  und  zufriedenstel- 
lende Angaben.  So  hat  Tiedeniann  bei  Anführung  seines  Falles 
angedeutet,  später  eine  Erklärung  dieses  abnormen  Zustandes  zu 
geben;  dass  Tiedemann  in  seinen  spätem  Schriften  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  sein  Urtheil  darüber  abgegeben  hat,  ist  mir 
nicht  bekannt.  Die  Erklärungsweise  Niemeyer^s,  der  glaubt,  dass 
die  beiden  an  den  Nabelschnüren  aufgehängten  Kinder  durch  ent- 
gegengesetzte Polarisation,  vne  zwei  an  einer  Elektrisirmaschine 
aufgehängte  Eorkkugebi  sich  anziehen  und  abstossen  und  dadurch 
die  Verschlingung  sich  mache,  verdient  keine  nähere  Beachtung; 
sie  genügte  zur  Zeit  der  natnrhistorisohen  Periode,  die  ihre  Argu- 
iMBte  für  vollgültig  hielt»  wenn  sie  sich  mtf  eine  geistraiche  Auh 


logie  avs  dneni  oder  den  tndern  Naturreteh  stützen  koiiiite.  Der 
Wahrheil  sehen  nAher  ka«  Lanmkatnmer,  der  weirigstens  flir  sei- 
nen Fall  das  Entstehen  der  Verschltngung  auf  Erschütterung  der 
Bfntter  zorickflkhrte,  der  letztere  dnrch  Fahren  anf  Holzwagen 
ausgesetzt  war,  ol)fleich  dies  keineswegs  in  diesen  Falle  die  Ur- 
sache abgegeben  zu  haben  scheint.  Satte  findet  das  Zustande- 
konnten  schwer  begreiflich ,  glaubt  aber  conplicirte  Bewegungen 
des  Poetus  annehnen  zu  dürfen.  In  gleicher  Weise  spricht  sich 
Newmann  aus. 

Wenn  wir  nun  bereits  oben  eine  etwaige  Auffassung,  als 
liege  der  VerscUingungsbildung  eine  fehlerhafte  Bildung  der  Nabel- 
schnüre  zu  Grunde,  als  unstatthaft  zuHiekgewiesen  haben,  so  Meibl 
uns  zur  Erklttrung  nur  die  Aufstellung  einzig  und  allein  ilbri^: 
Das  abnonne  Verbalten  der  beiden  NabekchnUre  zu  einander  kaan 
nur  durch  Loconolion  der  Früchte  in  der  Uteriidiöhle  Teranhisst 
werden,  welche  Ortsverindeningen  zwar  von  verschiedenen  Ur- 
sachen abhängig  sein  können,  aber  bei  dem  Unslande,  dass  die 
Früchte  durch  die  Nabeistränge  nit  der  Utennwand  verbunden 
sind  und  unter  der  Bedingung  rüttmlicher  und  zeitlicher  Differen- 
zen in  den  beiderseitigen  Bewegungen  nothwendiger  Weise  einen 
sotohen  Znstand  der  Strenge  berbeiftthren  nüssen. 

Was  nun  den  Mechanismus  der  OrtsverXnderung  des  Foetus 
anlangt,  die  zur  vorliegenden  Anomalie  der  Umbilicalstrilnge  führt, 
so  dürfte  bei  den  entfachen  Yerschlingiingen  nur  ein  Positions- 
wechsel <)  der  Früchte  zu  deren  Zustandekommen  genügen.  Da  bei 
^willingsschWangerschaften  die  Früchte  fast  ausschliesslich  in  einer 


1)  leb  bäb«<  hier  der  Bezeicbuung  „PosUioDswecbsel"  ein^  erweiterte  Bedeu-* 
tuug  gegeben,  indem  icb  nicht  blos  eine  Rotation  des  Foetus  um  «eine  Längsachse, 
sondern  zugleich  auch  eine  wiriclicbe  Locomotion  der  Frucht  darunter  hezeirhne, 
welche  Orts  Veränderung  darin  besteht,  dass  sich  ein  Foetus  zwischen  der  andern 
Fracht  -und  der  vordem  oder  hintern  üterinwand  hindurch  in  die  andere  Uterin- 
hilfte  sich  begibt.  Ich  glaube  dies  um  so  eher  annehmen  sa  kfinnen,  als  der 
mit  dem  Namen  Positionswechsel  bezeichnete  Vorgang  auch  bei  einfacher  Srhwanger- 
schatt  nicht  einzig  auf  einer  Drehung  des  Foetus  um  seine  Längsachse  zu  beruhen 
scheint,  sondern  auf  einer  Orts  Veränderung  in  toto,  so  dass  z.  B.  der  auf  der 
rechten  seitlichen  Uterinwand  anfrnhende  Rücken  des  Kindes  in  längerer  oder 
kürzerer  Zelt  sl«h  Ober  die  vordere  Uterinwand  htascbiebt  und  «piter  «ndh  fti 
dto  JlAMe  Utwlattllle  zu  Hogan  kommt. 
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verticaleii  La^e  in  utero  silairl  sind  fdia  bei  der  Gebart  sich  er-- 
eigneodeo  Ooeriagen  der  zweiten  Frücbte  sind  erst  secuodfir«  d.k. 
nach  und  durch  die  Ausschliessung  des  ersten  Kindes  entstRnden)^ 
so  braucht  Mos  das  eine  Kind  zweimal  seme  Position  zu  wechseln 
d.  b.  aus  der  einen  Uterinhälfte  in  die  andere  zu  rücken,  un4 
eine  Verschlingungstour  der  Nabelstränge  ist  schon  fertig.  Es 
kommen  biebei  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht:  Entweder  der  eine 
Foettts  verharrt  mehr  oder  weniger  in  seiner  Stellung,  während 
der  andere  eine  wiederhoke  Bewegung  um  denselben  heram  aus- 
fhhrt,  was  bei  geräumigem  Uterus  wohl  denkbar  ist,  und  die  Ver* 
schlingung  mit  einseitiger  Betheiligung  einer  Nabelschnur  ist  vollen« 
det;  oder  beide  Frttchte  wechseln  ihre  Stellung  wiederholt  und  die 
Verschfingung  mit  beiderseitiger  Betheiligung  der  Stränge  ist  fertig, 
Conplicirter  ist  schon  der  Mechanismus  der  Anomalie,  wo  ein  Strang 
dordi  den  Knoten  des  zweiten  durchtritt:  hier  mnss  zuerst  durch 
eiaen  Positionswechsel  des  ersten  Kindes  eine  Verschlingungstour 
un  die  Schnor  des  zweiten  Kindes  angelegt  und  zugleich  mit  die« 
Sern  Acte  oder  auch  spi^ter  jene  Art  von  Schlinge  im  untern  Ge- 
binnulterabachnitt  gebildet  werden,  welche  auch  zur  Bildung  des 
wahren  Knotens  bei  einfacher  Geburl,  sofern  der  vorliegende  Kinds-- 
theil  durch  diese  Schlinge  tritt,  nothwendiger  Weise  fuhren  musa. 
(Weniger  phuaibel  dürfte  die  Annahme  sein,  dass  zuerst  ein  Foe<^ 
tiis  eine  zu  einer  wahren  Knotenbildung  tendirende  Schlinge  bildet, 
durch  die  erst  der  zweittt  Foetus  mit  seinem  Umbilicalstrang  tritt.} 
Bei  der  Art  von  Knotenbildung,  an  der  beide  Stränge  participiren, 
bedarf  es  ebenfalls  zuerst  einer  durch  einen  Positionswechsel  der 
Fröchte  herbeigeftihrten  Umschlingungstour  oder  auch  nur  einer 
einfachen  Kreuzung  der  Stränge.  Dadurch  wird  ein  von  drei  Ge- 
bilden begrenzter  Spalt  geschaffen,  von  dem  Placentarlheil  zwischen 
den  beiden  Strängen,  den  letzleren  selbst  und  der  von  ihnen  gebil- 
deten Kreuzung  oder  Verschlingung;  sind  nun  die  beiden  Nabelstränge 
sehr  lang,  so  wird  die  Kreuzung  oder  Verschlingung  sehr  weit  nach  ab- 
wärts gegen  den  Muttermund  rücken  und  der  Spalt  wegen  der  Länge 
der  Schnüre  ein  sehr  grosser  und  weiter  sein.  Durch  einen  nun 
eintretenden  Positionswechsel  der  Frucht  kann  ein  Foelus  durch 
diesen  Spalt  treten;  der  Knoten  ist  dadurch  angelegt  und  kann 
noch  während  der  Gravidität  durch  weitere  Bewegungen  der  Frucht- 
oder  bei  .der  Geburt  durch   das  Austreten  des  Kindes  aus  dem' 
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Uterus  fester  angesogen  werden.  Sind  jedoch  die  Strftnge  nicht 
übermKssig  lang,  so  wird  die  Kreuzung  oder  VerschKngung  etwas 
weiter  gegen  den  Fundus  hinaufrttcken  und  der  Spalt  etwas  enger 
sein;  hier  kann  das  Kind  nicht  durch  einen  einfachen  Wechsel  der 
I^osition  durchtreten,  da  der  gebildete  spaltförmige  Raum  ein  viel 
zu  kleiner  ist,  um  das  Kind  in  der  Richtung  seiner  Querachse  pas- 
siren  zu  lassen ;  wohl  aber  kann  dies  geschehen,  wenn  der  Durch- 
gang in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Kindes  versucht  wird; 
htezu  ist  aber  der  Eintritt  eines  Wechsels  nicht  der  Position,  son- 
dern des  Situs  erforderlich,  bei  welcher  Lageveründerung  das  Kind 
durch  die  Spalte  hindurchgelangen  kann. 

Es  bedarf  also,  wie  man  steht,  nicht  complicirter,  schwer  be- 
greiflicher, oder  gar  ^wunderbarer**  Bewegungen  des  Fötus  zur 
AufkiBrung  des  Zustandekommens  fraglicher  Abnormität,  sondern 
Ar  die  meisten  Fälle  reichen  zur  Deutung  des  Vorganges  alle  jene 
Ortsveränderungen  des  Poetus  hin,  welche  die  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  des  letzten  Decenniums  nicht  als  seltenes  Breig- 
niss,  sondern  als  häufiges,  fast  in  der  Oberwiegenden  Anzahl  der 
Fälle  vorkommendes  Phänomen  bei  einfacher  Schwangerschaft 
constatirt  haben.  Und  da  gewiss  jedem  Zwillingskind  die  nämliche 
Hobilttit,  die  jedem  Foetus  bei  einfacher  Gravidität  zukömmt,  im 
Grossen  und  Ganzen  nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  moas 
bei  der  Gemeinschaftlichkeit  des  Bewegungsterrains  die  Bildung 
der  Abnormität  als  etwas  ganz  Natürliches  angesehen  werden  <}. 

Wie  aber  die  Lehre  von  dem  Lagewechsel  der  Frucht  über 
die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der  Yerschiingnngen  den 


1)  M*n  k*nii.hier  nook  etwas  weiter  gehen.  Die  ersten  F&lle  tod  Nabel- 
scbnurversdilingungen  wurden  gerade  zn  der  Zeit  beobachtet,  wo  die  StabUitit 
der  Frachtlage  fast  als  ein  Axiom  galt.  HStte  man  diesen  Fillen  einige  Rerttck- 
sfcbtignng  geschenkt  und  Aber  ihre  Entstehnngsweise  etwas  nachgedacht,  so  hätte 
man  sothweDdtger  Weise  aaf  die  Unrichtigkeit  der  StabUitfttslehre  kommen  mü»- 
leBi  welche  erst  viel  später  auf  anderem  Wege  durch  die  oben  erwähnten  Unterw 
sQchnngen  gestürzt  wnrde.  Auffallend  ist  es  jedenfalls,  dass  gerade  Hohl^  der  die 
obigen  Fälle  ziemlich  genau  kannte,  als  ein  heftiger  Gegner  jeder  Annahme  eines 
Lagenwechsels  der  Frucht  auftrat.  So  kann  die  Ignorirung  genau  constatirter 
ThatMchen  einer  einmal  Torgefassten  Meinung  zu  Liebe  den  Entwicklungsgang 
einer    Dootrln    zum    Nachtheile    der    richtigen    AulbMaog    derselben    beein- 


richtigen  AufiM^hluss  ertheitt,  so  gibt  dieselbe  auch  einen  Fingeiv 
seig  itur  richtigen  Deutung  der  bewegenden  Kraft,  die  der  Lage- 
Veränderung  der  Frucht  und  consecutty  die  fragliche  Nabelschnur- 
abnormität  zu  Grunde  liegt.  Wie  dort|  sind  auch  hier  zum  Theil 
automatische  Muskelactionen  des  Foetuf ,  zum  Theil  rein  physir 
kaiische  Verhältnisse,  welche  zwischen  den  Früchten  einerseits 
und  dem  sie  umgebenden  flüssigen  Medium  und  der  Beschaffenheit 
4er  Gebiinnuttersubslanz  andererseits  bestehen»  zum  Theil  viel- 
leicht auch  äussere  auf  das  Gebärorgaii  und  mittelbar  auf  die  Foe- 
tus  einwirkende  Einflüsse ,  als.  wirksame  Agentien  zu  betrachten, 
Dinge,  die  in  letzterer  Zeit  eine  so  vielfache  Besprechung  erfah- 
ren haben,  dass  ihre  Discussion  hier  gewiss  überflüssig  sein  dürfte. 
Ein  Gleiches  gilt  so  ziemlich  auch  von  den  indirecten  Ursachen, 
die  jedoch  später  erwähnt  werden  sollen. 

Wenn  nun  auch  die  Resultate,  die  sich  aus  der  Lehre  vom 
Situswechsel  ergeben,  zur  Deutung  der  Umschlingungs-  und  Kno- 
tenbildung, die  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  sich  macht, 
vollständig  hinreichen,  so  dürften  dieselben  doch  keineswegs  so 
ganz  maassgebend  sein  in  den  Fällen,  wo  die  Abnormität  in  einer 
frühern  Periode  der  Gravidität  eingetreten  ist.  Es  wäre  gewiss 
nicht  ganz  gerechtfertigt,  die  obigen  Schlüsse  per  analogiam  SQ 
ohne  Weiteres  hier  anzuwenden,  da  wir  über  die  Lagerung  des 
Foetas  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  nur  wenig  wis* 
sen,  und  über  seine  Locomotionen  unser  Wissen  kaum  über  Ver- 
muthungen  hinausgeht.  Nur  so  viel  darf  man  annehmen,  dass  die 
Lagerung  des  Foetus  in  dieser  Periode  gewiss  nicht  jene  relative 
Stabilität  der  letzten  Monate  besitzt,  sondern,  wie  man  sich  in  letz- 
terer Zeit  ausgedrückt  hat,  sehr  labil  genaimt  werden  muss.  Da- 
raus dürfte  sich  auch  ergeben,  dass  die  Bewegungen  der  Früchte, 
die  den  Umschlingungen  zu  Grunde  liegen,  gewiss  jener  früher 
geschilderten  Regehnässigkeit  entbehren. 

Auch  was  die  bewegende  Kraft  anlangt,  dürfte  die  erste 
Schwangerschaflshälfte  von  der  zweiten  auch  etwas  differiren.  Dass 
in  dieser  Periode  der  Foetus  in  Bezug  auf  kerne  Fähigkeit,  Be- 
wegungen auszuflihren ,  keiner  automatischen  Actionen  fkhig  isl, 
sondern  mehr  oder  weniger  als  eine  leblose  Masse  angesehen  wer- 
den muss,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Der 
Anstosa  zur  Bewegung  muss  also  von  Aussen  erfolgen,  d.  h.  von 
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Actiofien  abhfingi^  seki^  die  entweder  vom  mttferiichen  Körper 
ausgehen  oder  Yon  der  Aussenwelt  atiF  die  Malier  einwirken  und 
nur  indirect  den  Foeius  trefflen. 

Denken  wir  uns  aber  den  Körper  im  ruhenden  Zustande,  bei 
normaler  Function  seiner  Organe^  und  bei  Abwesenheit  ttusserer 
mechanischer  Binfltlssey  so  können  wir  uns  kein  physiologisches 
Moment  vorstellen,  das  eine  derartige  Einwirkung  auf  den  Poelus 
setzen  könnte,  um  denselben  zu  Ortsbewegungen  ausgiebiger  Art 
zu  veranhssen.  Es  muss  dieser  Vorgang  in  anderen  Momenten 
gesucht  werden  und  dürfte  Folgendes  in  Erwägung  gezogen  wer* 
den  dürfen. 

In  der  ersten  Hälfte  der  Graviditfit  bildet  das  Gebftrorgan 
einen  uiebr  oder  weniger  kugelförmigen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Behälter,  in  dem  entsprechend  der  dieser  Periode  zukommenden 
Pr&\alenz  der  Fruchtwassermenge  gegenüber  dem  Kubikinhalte  des 
Foetus  und  bei  der  den  Durchmesser  des  Uterus  überschreitenden 
LXnge  der  Nabelschnur  die  Frucht  je  nach  der  Stellung  der  Mnir 
ter  zum  Horizonte  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  sich  lagert. 
Jede  Ortsbewegung  der  Mutter  hat  ihren  Einfluss  auf  die  Lagerung- 
des  Foetus;  während  beim  Stehen  die  Frucht  auf  dem  unteren 
Uterinsegment  aufliegt,  rückt  die  Lagerungsfläche  auf  die  hintere 
oder  eine  der  seitlichen  W&nde  des  Uterus,  wenn  die  Mutter  eine 
liegende  Stellung  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  einnnnmt. 
Eine  langsame  Bewegung  der  Mutler,  wie  beim  ruhigen  Gehen  etc.> 
wird  keinen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Lagerung  des  Foetus 
ausüben;  aber  bei  Jeder  raschen  und  ausgiebigen  OrtSTeränderung 
der  Mutter ,  wie  z.  B.  beim  schnellen  Laufen ,  Tanzen'  etc.,  setzt 
'sich  die  plötzliche  einmalige  oder  rasch  sich  wiederholende  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers  auf  das  Gebärorgan  und  von  die« 
sem  auf  die  auf  seiner  Innern  Wand  aufliegende  Frucht  fort,  und 
es  müssen  dann  in  utero  all  die  Erscheinungen  gesetzt  werden, 
die  man  auch  sonst  trifft,  wenn  ein  Behälter,  in  dem  Flüssigkeit 
und  ein  mobiler  fester  Körper  enthalten  ist,  in  Erschütterung  ver* 
setzt  wird:  der  Körper  wird  durch  die  Wand  in  Bewegung  ver- 
setzt, die  Flüssigkeit  vermag  nicht,  dieselbe  aufzuhalten,  sondern 
befördert  dieselbe,  der  Körper  wird  an  die  entgegengesetzte  Wand 
getrieben  und  je  nach  der  Heiligkeit  der  Einwirkung  •  von  hier 
Wieder  zurückgeworfen,  mit  einem  Worte:  der  Körp^  wird üi 


im  FÜooigiw?it  amgeschtttlch.  Die  glciohe  BrseMwingr  mm  nn- 
In*  diesen  Unstafide  auch  mit  dem  Poetiis  in  dieser  GniYiditiC»* 
Periode  einlreten. 

Isl  die  Gravidität  eine  einfache,  nur  einFoetus  in  utero  vor- 
handen,  so  ist  diese  rasche  Ortsbewegung  für  denselben ,  sofern 
die  Erschütterung  nicht  eine  Lostrennung  des  Eies  oder  Contrac- 
tionen  der  Gebarmutter  zur  Folge  hat,  ohne  erhebKche  Bedeu- 
tung 1}.  Anders  gestalten  sich  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn  zwei 
Früchte,  jede  mit  einem  eigenen  Nabelstrange  in  der  Ulerinhöhle 
sich  befinden.  In  diesem  Falle  werden  auch  beide  Früchte  durch 
die  mitgetheilte  Erschütterung  in  Bewegung^  versetzt ;  aber  da  der 
Raum,  in  dem  sich  jeder  Einzelne  bei  einfacher  Gravidität  hin  und 
her  bewegen  könnte,  durch  die  Anwesenheit  zweier  Foetus  etwas 
beschränkter  ist,  so  sind  letztere  gezwungen,  an  einander  hin  und 
her  zu  gleiten,  einander  auszuweichen.  Da  nun  dieselben  mit  den 
Nabelschnüren  an  die  Wandung  der  Gebirmutter  befestiget  sind^ 
so  müssen  die  Stränge,  wenn  ihre  Früchte  in  entgegengesetzter 
Richtung  sich  bewegen,  sich  kreuzen  und  bei  fortgeletzter  Orts- 
verändernng  sich  gegenseitig  umschlingen,  und  es  ist  auf  diese 
Weise  schon  zum  grössten  Theil  der  Zustand  fertig,  den  wir  vor 
uns  haben. 

Ziemlich  beweiskräftig  lUr  diese  Enistehungsart  dürfte  eine 
Reihe  von  Experimenten  sein,  die  ich  in  dieser  Beziehung  ange- 
stellt habe. 

Idi  f&Ute  nämlich  Scfaweinsblaaen  mit  Wasser  und  gab  den-r 
selben  dorch  eine  feste  UmhtHhing  die  Grösse  und  Gestalt  der 
Gebänniitter  aus  dem  4.  und  5.  Sehwangerscbaftsmonate.  Je  £wei 
Embryonen  ans  den  entsprechenden  Monaten  worden  mü  den  N»* 
belscknilren ,  i  Zoll  weit  von  einander  entfernt,  an  ein  rundee 
Korkstück  befestigt  and  durch  eine  Oeffnung,  die  m  dem  oberen 
TheO  des  Behälters  frei  gelassen  war,  in  das  Cavam  eingesenkt 
and  mit  dem  Kork  zugleich  die  Oeffnnng  geachlosaeni  so  dass  nuf 


1)  üebrigeDS  ist  auch  Dohrn  der  Andcht,  dass  die  psthologischen  TorsioDeo 
der  NsbelscbDÜre  zum  Theil  passiven  BeweguDgen  zugeschrieben  werden  mussten, 
die  fliren  Grand  In  auf  die  Matter' einwirkenden  Traumen' bitten;  Siehe  Bf onitl^ 
icbrUI  Ar  GetHntskudde  «ad  Frauenkrankfaeittn«  Bdw  1«,  ß.  147.  -  -  "        * 


WasMT  «nd  Bilbryoiien  in  der  Blise.  waren.  Nahm  mtm  wmn  mk 
dem  kttosUichen  Uterus  die  Bewegung  vor,  weldie  iMiIhwendig 
die  wahre  Gebärmutter  vornehmen  muss,  wenn  z.  B.  die  Malier 
aus  der  stehenden  Stellung  in  die  liegende  übergeht^  so  dass  also 
die  verlicale  Achse  des  Uterus  mit  der  Fti&che,  auf  der  die  Frau 
stand  und  nun  liegt,  parallel  läuft,  so  waren,  wenn  man  nachher 
den  Kork  vorsichtig  öffnete,  keine  Umschlingungen  der  Zwillings- 
strünge  zu  bemerken;  ebensowenig  war  dies  der  Fall,  wenn  man 
den  den  Uterus  vorstellenden  Behälter  mehrmals  langsam  um  seine 
verticale  Achse  drehte;  das  Höchste,  was  man  sehen  konnte,  war, 
dass  eine  Kreuzung  der  Stränge  eingetreten  war;  führte  man  aber 
diese  letztere  Bewegung  rasch  aus,  oder  schüttelte  man  den  Inhalt 
in  der  Richtung  des  verticalen  Diameters,  so  konnte  man,  je  nach 
der  Intensität  und  Dauer  der  Erschtitterung,  eine  kleinere  oder 
grössere  Zahl  von  Verschlingungen  beobachten. 

Aus  diesen  Untersuchungen  dürfte  soviel  hervorgehen,  dass 
es  rasch  eintretender  und  ziemlich  heftiger  Erschütterungen  des 
Gebärorganes  bedarf,  um  die  passiven  Bewegungen  der  Früchte 
und  consecutiv  die  Verschlingungen  der  Stränge  herbeizunihren. 
Was  sind  aber  die  möglichen  und  wahrscheinlichen  Ursachen  sol- 
cher Erschütterungen  des  Uterus? 

Man  könnte  nun  vor  Allem  an  Gontractionen  des  Gebttrorgans 
selbst  denken.  So  gewiss  nun  auch  dieselben  in  manchen  Fällen 
in  späteren  Schwangerschaftsperioden  beim  Lagewechseln  eine 
Rolle  spielen,  so  unwahrscheinlich  ist  es  wieder  auf  der  andern 
Seite,  dass  sie  in  unsern  Fällen  thätig  sind,  da  sie  auch  in  ihren 
höchsten  Graden  gewiss  nie  die  Intensität  erreichen  können,  um  so 
belrächtlidie  Locomotionen  zu  bewirken.  Auch  von  den  Functio- 
nen anderer  Organe  des  Abdomens  ist  eine  solche  Einwirkung 
nicht  denkbar.  Dagegen  dürften  die  beweglichen  Wandungen  des 
Abdomens,  sowohl  das  Diaphragma  als  besonders  die  Bauchdecken, 
wenn  dieselben  rasch  in  heftige  Gontractionen  versetzt  werden,  eine 
Srachtttterung  veranlassen  können,  die  sich  entweder  direct,  wie  bei 
der  vordem  Bauchwand,  oder  indirect  durch  die  Abdominalorgane, 
wie  beim  Zwerchfell,  auf  den  Uterus  fortpflanzt.  Heftiges  Husten, 
Erbrechen  etc.  dürften  hier  die  veranlassenden  Ursachen  sein.  Eine 
l>e8onders  heftige  Einwirkung  dürfte  schnelle  Bewegung  des  gan- 
zen Körpers  .wie  beim  Springen  etc.  hervorrufen«  besonders  wenn 


tm  Köfpsr  Ml  daUi  om  seiM  Lftrigsiehiifc  ide  keM.Tanmi  «cV 
bewegt  YoB  den  Ton  misien  eianrirlietiden  UrtMhen  dtferftan  imohi 
Tfi— tn  n  erwiluMi  Bein,  die  eine  partieüeXracbttllening  d««  Köi^ 
per«  hervotnifen ,  wie  s.  B«  ein  Stoss  oder  ScUig  »«f  das  Abd^' 
«en,  oder  Brscbttllening  dok  gansen  Körpers,  wie  ein  Spihiiig' 
odsr  Aill  wn  bedealender  Sähe  elc. 

Leider  ist  in  den  beiden  Pttllen,  wo  wir  beMimmi  wissen,  dass 
die  Nabelscbnorabnonnität  in  einer  sehr  frühen  Periode  sich  maehte, 
TOR  Omander  nnd  Niemeger  Ober  etwaige  aeiiblo^clie  Bfomente 
NieMs  angegeben.  Tiedenumn  dagegen  bemerkt  in  seinem  Falle 
aasdraeUfch,  dass  die  Frau  eine  leidenschalUföhe  TKnc^rin  sei^  nnd 
besonders  im  Beginn  der  Gratidität  dieser  Leidensehaft  sehr  ge« 
Mhnt  habe.  Lammhammer  schreibt  -zwar  auch  In  seinem  Falle  das 
Zastandekommen  der  Verschiingungen  einer  heftigen  Erschfltfemng 
za,  welcher  die  Frau  durch  Fahren  auf  holperigem  Wege  ausge- 
setst  gefwesen  sei;  aber  aus  allen  Umständen  geht  hervor,  dass 
dies  gewiss  nicht  die  Ursache  abgegeben  habe.  Ich  stehe  nicht 
an,  in  «nserem  Falle,  wo  nachweislich  die  Umschlingung  vor  dem 
5.  Monate  entstand,  das  intensive  Erbrechen  als  aetiologisches 
Moment  anzneiiiennen. 

Wenn  auch  dieMehrEahl  dieser  Abnormitäten  gewiss  während 
der  Gravidität  sich  bildete,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  dieselbe  erst  durch  den  Geburtsact  hervorgeru- 
fen oder  doch  wenigstens  vollendet  werden  kann.  Aber  gewiss 
mnss  in  einem  solchen  Falle  eine  weite  Schlinge  bereits  angelegt 
sein:  Es  wird  nur  durch  das  Hervortreten  des  ersten  Kindes  fester 
am  den  Strang  des  andern  angezogen.  Sehr  deutlich  sehen  wir 
dies  in  dem  JYetomann'schen  Falle,  wo  zuerst  das  eine  Zwilfings- 
kind  mit  einer  weiten  Schlinge  den  Strang  des  andern  umgab,  und 
dsnn  bei  seinem  Hervortreten  aus  den  Genitalien  nicht  blos  nach 
der  bekannten  Weise  einen  wahren  Knoten  bildete,  sondern  auch 
dadurch  den  durch  den  Knoten  durchlaufenden  Strang  des  zweiten 
Kindes  strangulirte. 

Die  vorwfirfige  Anomalie  ist  keinesweges  ein  so  gleichgfltiges 
Toikommniss,  wieCBratin*),  wahrscheinlich  blos  auf  denSae/e'sefaen 
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F«ft  riak  fUtaend,  tie  Wisldll.  Iftf  es  aueb  TorhüniMii,  daw 
eiiie  bertilB  gebildale  Yeradiliiifnf  Mt  wiedet  UM  «mI  dtdwch 
ohne  rile  Folgen  bleibt,  so  ersehen  wir  äoA  mn  <l«n  Toriiegeiideii 
Fllee,  ihss  die  AnoaiaHe  dae  Leben  der  Kinder  -^  nof  die  Mali- 
ter  hat  der  abneime  2naland  wähl  keinen  diracten  Ekiflnas  -^  in 
hohen  Grade  geflihrdet,  wenn  anoh  die  fiefahr  dorch  den  Bliitrill 
fiUpUger  Umstünde  gm^z  oder  Ihaüwaise  paralyfiii  werden 
kann» 

Auf  der  Analyse  der  erwähnten  9  FilUe  ergibt  sidi»  daaa  die 
AnomaUe  2inal  znm  AtKirtys  ftthrie;  in  den  t  Frahgeburlen  slar* 
ben  in  deai  etaan  Falle  beiden  in  dem  andern  nur  ein  Kind  ab;  bei 
den  4  am  normalen  Ende  der  CrranditM  eintretenden  Geburten 
werden  Smal  die  Zwillingspaare  lebend  geboren  i  impl  war  das 
Paar  abgestorben  (Lowwfceeimsr)  und  Imal  ging  ein  Kind  wüb-* 
read  der  Geburt  m  Grunde  QNet^mmm).  In  prognosüsoher  Hi»- 
sieht  milasen  jedoch  die  zwei  letaten  Fälle  beanstandet  werden; 
in  dem  JLamNiainmer'schen  Falle  isi  es  zweifelhaft,  ob  die  Kinder 
in  Folge  der  Yersdilingnngen  oder  in  Folge  der  Verlagerung  d^ 
Placenta  abgestorben  waren;  in  dem  iVeiewNiiin'schen  Falle  erfodgte 
der  Tod  der  einen  Frucht  unzweifelhaft  in  Folge  des  ungereohl- 
fertigten  Eingriffs  der  Hebamme,  so  dass  eifentlich  dieser  Fall  zu 
den  gttnstig  abgelaufianen  gezählt  werden  mttaste.  Auch  In  «nse* 
rem  Falle  ist  es  keine  so  ausgemachte  Sache,  dass  der  Tod  der 
Frucht  durch  die  Umschlingung  erfolgte,  da  ausser  der  letzteren 
nooh  ein  anderer  pathologischer  Befund  an  der  Nabelschnur  der 
abgestorbenen  Frucht  sich  zeigte,  der  schon  fttr  sich  allein  zum 
Tode  der  Fracht  flihren  kann,  nämlich  die  pathologischen  Torsionen 
desSiranges,  die  an  der  Stelle  der  Nabelinsertion  und  etwas  wei- 
ter entfernt  davon  an  einer  zweiten  Stelle  sich  zeigten«  Es  dürfte 
sich  deshalb  {ragen,  welche  von  beiden  Abnormitäten  beim  Ab- 
sterben der  Frucht  die  Ursache  war.  Es  dürfte  dies  gewiss  aus  dem 
anatomischen  Befunde  schwer  zu  entscheiden  sein.  Am  plausibelsten 
ist  wohl  die  Annahme,  dass  beide  Zustände,  so  wie  sie  aus  der  näm* 
liehen  Iksaehe,  den  lebhaften  Bewegungen  der  Frucht  hervorgingen, 
auieh  bei  dem  Absterben  derselben  mit  einander  concurrirten  *Jh 


<)  Es  sehvint  mir  dieser  Punkt  tob  einiger  Wichtigkeit  in  sein,  d«  er  bei 
4er  Beartheilnng  der  Todeemsaeke  eines  to  utero  «ii«eetwbeiMn  Foetae,  der  an 
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Der  Tod  der  Fniclil  in  Felge  der  VersohliigQiigeB  und  Knoten 
erfolgt  entweder  plötzlich,  indem  dureh  die  rasch  eingetretene  Ste- 
nose oder  gar  vollsUlndige  ObUteration  der  Uinbilicalgettsse  die 
Cireulalion  xwischen  Placeata  und  Foetus  unterbrochen  wird,  oder 
das  Absterben  wird  durch  ein  läag^es  Siechthum  veranlasst »  da 
in  ingaflihila  BraJhrjMgsmaterial  für  das  sich  stürker  entwickelnde 
Kind  nicht  hinreicht.  Ein  hfiherer  oder  geringerer  Unterschied 
der  GeAsscompression  der  Venen  gegenttber  den  Arterien,  oder 
nngekehrt,  dürfte  gewiss  nicht  von  grossem  Einflüsse  sein. 

Wie  wir  ans  der  Analyse  ersehen ,  ist  die  Rückwirkung  der 
Anomalie  auf  die  Frucht  keine  glejchmlssige.  So  sehen  wir,  dass 
die  Anomalie  in  einem  Falle  ohne  Binfluss  auf  die  Integrität  des 
Lebens  beider  Kinder  war,  im  zweiten  Falle  aber  des  Absterben 
beider  Früchte  bewirkte,  während  im  dritten  Falle  nur  die  eine 
Fracht  zu  Grunde  ging,  während  die  andere  erhalten  blieb  und 


Minem  JNabelMrtofe  pathologisclia  Torsionen  zeift,  lar  Vorsiebt  mahnt,  nicht  so*- 
fort  den  in  die  Augen  spriogendeu  pathologischen  Befund  der  Nabelschnur  als 
die  Todesursache  der  Fmcht  anzusehen,  da  derselbe  auch  erst  nach  dem  Abster- 
ben der  Fmcht,  das  durch  eine  andere  Ursache  erfolgt  ist,  entstanden  sein  kann. 
Mir  weoigttaiis  iet  tot  einiger  Zeit  der  Fall  Torgekomnien,  wo  Ton  einer  sypbili« 
«Miea  Matter  in  8.  Monat«  oine  macerirte  Frucht  geboren  wurde,  die  am  NabeJ- 
rlng  mehrere  pathologische  Torsionen  zeigte.  Man  kann  nun  wohl  fragen,  warum 
ein  mit  Syphilia  behaftetes  Kind  nicht  ebenfalls  Bewegungen  vornehmen  kann, 
wodurch  die  partiellen  Torsionen  eintreten  können.  Es  hat  dies  seine  Richtigkeit ; 
aber  man  darf  auch  wohl  sagen,  dass  doch  eine  ebensogross«,  wenn  nicht  grSssere 
WahrM^elDlIehkelt  dia  Diagnose  ftr  sich  habe,  dass  hier  die  Syphilis  das  Gansal« 
■MHnant  flkr  das  Abaterben  dar  Frucht  abgegeben  habe,  und  die  Torsionen  erst 
gpiter  durch  passive  Bewegungen  der  Frucht  erfolgt  sind.  Dafür  dftr/te  auch  die 
Erwägung  sprecheu,  dass  die  macerirte  matsche  Beschaffenheit  der  abgestorbenen 
Nabelschnur  das  Zustandekommen  pathologischer  Torsionen  mehr  begünstigen 
mnss,  als  der  normale  Zustand  des  Nabelstranges.  Dieser  hat  bei  einem  lebenden 
Kinde  durch  den  Umstand,  dass  das  Blut  in  ihm  oireuUrt,  eine  gewisse  8pan« 
9MUiff  nnd  vermehrte  Conaistena,  in  Folge  dessen  die  Bewegungen  der  Fracht  auf 
sie  fortgepflanzt,  von  ihr  durch  Drehungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehuung  oder  doch 
wenigstens  in  einer  weiteren  Strecke  begleitet  werden.  Ist  der  Strang  jedoch  längere 
Zeit  abgestorben  und  in  Folge  dessen  weicher  und  matsch,  so  werden  die  Bewe- 
gungen des  Foetus  nur  auf  eine  sehr  kurze  Strecke  sich  fortpflanzen  und  an  die- 
ser Strecke,  welche  der  lasertionsatelle  dea  Nabelstrangee  entsprieht,  so  betrieht- 
liahe  TomieoeD  bewltken,  daes  dieselben  wohl  Ar  patiiologisohe  gehalten  werden 
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fast  oder  gans  ibre  Reife  erlangen  kann.  Der  Grund  der  Yer«- 
schiedenheit  des  Einflasses  dürfte  in  mefareren  Momenten  tu  smehen 
sein,  welche  vereinzelt  oder  in  Combination  auftreten  kdnnen,  durch 
welch'  letzteren  Umstand  der  schüdKche  oder  günstige  Einfloss 
wieder  verstärkt  oder  abgeschwächt  werden  kann. 

Was  nun  vor  Allem  den  Einfluss  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Summe  von  UmscbUngungstouren  anlangt,  so  ist  dieselbe 
an  und  ftlr  sich  ziemlich  bedeutungslos,  da  z.  B.  in  dem  Tlede- 
ffiaiifi'scben  Falle  mit  seiner  höchst  betrfiebtiichen  Anzahl  von 
Touren  das  Leben  der  Kinder  erhalten  wurde^  während  in  mdern 
Fällen  schon  wenige  Touren  zum  tödilichen  Ausgange  hinreichten^ 
Viel  gewichtiger  ist  selbstverständlich  die  lockere  oder  festere  Be- 
schaffenheit der  Verschlingungen;  letztere  dürfte  in  ihrem  ver- 
schiedenen Grade  zum  Theil  von  der  Intensität  der  Bewegungen  des 
Foetus  abhängen,  da  gewiss  eine  hefUge  und  länger  dauernde  Er- 
schütterung die  Verschlingungen  fester  zusammenzuziehen  geeignet 
sein  dürfte,  als  wenn  dieselbe  in  weniger  heftiger  Weise  auftritt; 
allein  es  dürften  doch  auch  noch  andere  hinzutretende  Momente 
auf  den  Grad  der  Anomalie  von  Einfluss  sein. 

Auch  der  Zeitpunkt,  wann  sich  die. Umschlingung  bildet,  ist 
von  Bedeutung,  da  sicher  die  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität 
entstandene  Anomalie  ein  ungünstigeres  Breigniss  abgibt,  als  die 
in  einer  spätem  Periode  sich  bildende.  Denken  wir  uns  z.  B.  2 
Umbilicalstränge, '  die  in  einer  Verschlingungstour,  die  sich  erst 
in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  gebildet  hat,  hart  nebeneinander 
liegen,  ohne  jedoch  einen  grösseren  Druck  auf  einander  auszuüben, 
so  kann  hier  die  Circnlation  bis  zum  Eintritt  der  Geburt  gevnss 
ohne '  erhebliche  Störung  vor  sich  gehen.  Liegen  aber  bereits  im 
vierten  Monate  die  Stränge  in  der  ebenbezeichneten  Weise  neben 
einander,  so  müssen  sich  dieselben  im  weiteren  Verlaufe  der  Gra- 
vidität in  ihrem  Wachsthum  in  die  Breite  gegenseitig  hindern,  so 
dass  die  Geiksslumina  nicht  jenes  Kaliber  bekommen,  das  zum 
Durchgang  des  nöthigen  Ernährungsmaterials  erforderlich  ist;  die- 
ser Uebelsland  kann  aber  bei  Bildung  in  den  letzten  Wochen  nicht 
eintreten,  da  zu  dieser  Zeit  die  Schnüre  ihr  Breitenwachsthum  be- 
reits vollendet  haben.  Ueben  nun  die  Geiässe  einen  Druck  auf 
einander  aus,  so  geschieht  in  den  Bildungen  der  letzten  Graviditäts** 
zeit  die  dadurch  herbeigeführte  Compression  der  Stränge  sicher 
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ataf  Ebstendes  WJM'ion^schen  salzigen  Gei^ebes,  da  der  Seiten-^ 
druck  des  Blutes  in  den  Geissen  dasselbe  nsurirt  und  die  Um-«- 
sohlingung  dadurch  lockert;  ein  günstiger  Umstand^  der  im  Anfange 
der  Graviditlt  wegen  Mangel  der  Sülze  gänzlich  wegfällt. 

Auch  der  Umstand,  ob  die  Verschltngung  eigentlich  nur  von 
einem  Strange  gebildet ,  oder  ob  sich  beide  gleichmässig  betheili- 
gen, dttrfke  wohl  dort  in  Frage  kommen,  wo  der  eine  Foetus  bei 
gieicfazeitiger  Fortexistenz  des  Lebens  des  zweiten  Kindes  abge«- 
sterben  ist.  Tritt  nttmfich  der  bereits  oben  erwähnte  Fall  ein, 
dasa  sich  der  eine  Strang  nur  um  den  anderen  als  seine  Achse 
hemmlegt,  ohne  dass  Letzterer  ebenfalls  direct  betheiligt  ist,  so 
ist  gewiss  das  Leben  der  Frucht  des  ersteren  Stranges  am  meisten 
gefkhrdet.  Denn  wUhrend  bei  Letaterer  nur  der  Druck  des  er- 
steren Stranges  durch  den  Herzimpuls  zu  ttberwinden  ist,  hat  die 
Herzkraft  des  ersten  Kindes  nicht  allein  den  Druck  zu  überwinden,  den 
der  Strang  des  zweiten  Kindes  ausübt,  sondern  auch  noch  den  Wider« 
stand,  der  sich  bei  der  Fortbewegung  der  Blatwelle  durch  die 
UoMBcUingungsstelle  bietet,  und  der  sich  mit  der  Zunahme  der  Um- 
achlingungstouren  steigen  muss.  Ist  die  Herzkraft  in  beiden 
Foetus  gleich,  so  überwindet  der  Seitendruck  in  den  Gefässen 
des  zweiten  Foetus,  welcher  der  passiv  betheiligten  Nabelschnur 
angehört,  den  Arteriendruck  des  zweiten,  welcher  durch  die 
Menge  yon  Spiraltouren  ein  geringerer  geworden  ist,  compri- 
mirt  die  Geisse  und  bewirkt  dadurch  das  Absterben  des  Zwil- 
lingsbruders. Aber  selten  ist  bei  Zwillingen  die  Entwicklung  bei- 
der. Körper  eine  gleiche;  die  manchmal  nicht  unbeträchtliche  Dif- 
ferenz macht  sich  jedenfalls  auch  in  der  Entwicklung  des  Herz- 
muskels und  dadurch  in  der  Stfirke  der  von  demselben 
ausgeftlhrten  Contractionen  geltend.  Und  so  kann  es  auch  kom- 
men, dass  selbst  bei  einer  Umschlingung,  an  der  sich  beide  Nabel* 
schnüre  gleichmässig  betheiligen,  nur  der  weniger  entwickelte  Foe- 
tus abstirbt  und  sich  der  andere  dann  weiter  entwickelt. 

Bin  weiterer  Punkt,  der  hier  noch  berührt  werden  muss,  be- 
triflrt  den  Einfluss  einer  geringeren  oder  grösseren  Länge  der 
Schnüre  auf  die  Anomalie.  Wenn  auch  die  Länge  eines  Stranges^ 
wenn  derselbe  nur  den  längsten  Uterindurchmesser  überschreitet, 
von  keiner  grossen  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  Verschling- 
mgen  ist,  so  ist  dies  doch  keineswegs  der  Fall,  wenn  es  sich  um 
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die  UnsoMdHchkeit  oder  Gefkhrliohkeil  Her  AMiialie  handdl,  da 
eine  nnter  der  Norm  karze  Nabelschnur  ein  weil  itigQnstiferea 
Moment  für  den  Fortbestand  des  kindücben  Lebetis  abgibt  ^  ah 
wenn  der  Strang  seine  normale  Liinge  Mille»  and  uti  so  besser 
wird  der  abnorme  Zustand  yertragen,  als  die  8ti%nge  an  Lftnge 
das  normale  Maass  ttbertreflTen.  Denn  dufeh  die  bei  den  Ver- 
scklingungen  sich  bildende  Spiratwindnng  wird  der  Strang  relattr 
verkürzt,  d.  h.  jene  Linie,  welche  man  Ton  der  Insertion  dei  Nft~ 
belstranges  an  der  Placenta  in  seiner  Verlanfsrioliliing  sur  Anhet* 
tungistelle  an  den  kindlichen  Nabel  sieh  gezogen  denken  karni^ 
and  welche  bei  der  regelmässigen  Lagemng  des  Foelus  nnd  aar* 
malem  Verhalten  der  Nabelschnur»  bei  dem  Ueberwiegen  derUkige 
der  Nabelschnur  tiber  die  Lftnge  der  Abstandsendeti  erwikoler 
Punkte  nothwendig  eine  krumme  sein  muss»  nftherl  sieh  mit  Zii«- 
nahme  der  Verscblingungstonren  albnlkfig  immer  mehr  einer  ge» 
raden;  es  steigert  sich  in  dem  Maasse  einer  hftvfigen  Verschling« 
ungsbildung  der  Druck  auf  den  Strang  des  Zwillingsbmders  «id 
dadurch  auch  rückwirkend  auf  die  eigenen  Gefftsse.  Leiohl  be^ 
greiflich  ist  es  nun,  dass  eine  kurze  Schnur  schon  nach  wenigen 
Touren  dieselben  Compressionserscheinungen  darbieten  mussi  weiche 
ein  langer  Strang  erst  nach  vielen  Tourbiidungen  zeigen  wird.  In 
gleicher  Weise  wird  auch  die  Zerrung,  welche  die  Früchte  bei 
ihren  Bewegungen  auf  die  Verschlingungsslelle  der  Sdmüre  mm- 
üben,  z.  B.  in  zwei  Fällen  mit  der  gleichen  Anzahl  der  Touren, 
aber  differenter  Länge  der  Schnüre  sehr  verschieden,  bei  konen 
Schnüren  eine  beträchtlichere  als  bei  langen  sein.  So  glaabe  ich, 
wftren  in  dem  Sniedeiiuinfi'schen  Falle  die  Kinder  in  uteio  abge« 
sterben,  wenn  nicht  die  colossale  Länge  der  Schnüre  die  Gobei« 
pression  zu  einer  minimen  gestaltet  hätte.  Aber  anch  dör  gün- 
stige Einfluss  einer  abnormen  Länge  kann  wesentlich  durch  den 
Umstand  paralysirt  werden,  dass  durch  die  Ortsveränderung  des 
Foetus,  die  den  Verschlingungen  zu  Grunde  liegt,  gleiohieitig 
auch  Umschlingungen  um  den  Foetus  herbeigeführt  werden  kön- 
nen, wodurch  eine  relative  Verkürzung  des  oranges  und  dadurah 
Spannung  und  Zerrung  desselben  mit  ihren  üblen  Folgen  herbei- 
gefilhrl  werden  muss« 

Denkbar  ist  es  auch,  dass  bei  abnormer  Länge  der  Schnüre 
dieselben  in  weiten  und  lockeren  Touren  sich  rnngdiea»  ohne  feit 


za  Negdii  odor  Bich  m  eiwiprlRiirM^  erfll  w«linMd  Äff 
G^hwn  kttHMi  4inM  4ttroh  den  Zug  des  iufltreteiideii  entos  Ki»* 
det  die  SoblingM  akh  feator  aoeiiMiiider  legM  «nd  dadurch  den 
Aijgrlnia  gewiinM,  als  seien  dieeriben  echon  in  «tere  feit  an- 
eiMedcr  gdafert  fewaaesw 

lal  aocb  die  lat^tiU  de«  Lebeq»  d^  FrOobte  bis  wm  Bnde 
der  GfevWilitt  erballea  werdet^  so  iai  doch  heineswegs  die  Httff^ 
Vobkett  eines  wgttnaiigen  Aaagpnges  schon  miageachloasen^  indem 
noch  während  der  Gebort  eine  neMe  Gefahr  droben  kann.  Denn» 
iel  das  erale  Kind  geboren  end  hat  dasselbe  eine  korie  Nabel- 
sebnur,  so  wird  durch  diesen  Strang  anch  die  mit  ihm  dureh  die 
Yerschlingang  terbundene  zweite  Sohnur  mit  herabgezogen  nnd 
der  Prolapses  ftinicnli  nmbiUcalia  iat  fertig. 

RehiÜY  gOistig  ist  neeh  die  EventnalUfit,  dass  die  zweite 
Sehnnr  vor  den  äaaseren  GenitaKen  ersobefait  und  dadurch  die 
IHil^ichfceil  gegeben  ist^  mit  deoProlapans  die  ZwiMingagebart  00- 
fort  an  erkennen  «nd  die  erforderlichen  Mnalaregebi  zur  flehnng 
des  Vorfalls  zu  treffen.  Wird  jedoch  dei:  nweite  Strang  btoa  in 
die  Scheide  herabgezogen^  so  dürfte  während  der,  wenn  auch 
kurzen  Zeit,  die  zur  Constatirung  der  Zwillingsgeburt  und  des 
Vorfalls  der  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  nöthig  ist,  das  Leben 
des  letzteren  etwas  mehr  gefährdet  sein,  als  wenn  der  Strang 
beim  Vorfall  vor  die  Genitalien  dem  Auge  sichtbar  wSre. 

Von  einer  Diagnose  dieser  Abnormität  kann  selbstverständlich 
während  der  Gravidität  keine  Rede  sein,  da  auch  nicht  ein  ver- 
lässliches Zeichen  vorliegt,  was  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  ein  solches  Verhältniss  der  Nabelschnüre  zu  einander  schlies- 
sen  liesse.  An  die  Möglichkeit  denken  —  aber  auch  nicht  mehr 
—  dürfte  man,  wenn  bei  sicher  constatirter  Zwillingsschwanger- 
schaft, ein  sogenanntes  Nabelschnurgerfiusch  —  als  Ausdruck  der 
ßompressionserscheinnng  —  sich  am  Abdomen  vernehmen  liesse. 
Sonst  dürfte  sich  die  Anomalie  nur  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  durch  den  Mangel  einer  zweiten  Fruchtblase  und  einen 
Nabelschnurvorfall  erkennen  lassen,  in  den  meisten  Fällen  aber 
erst  nach  der  Ausstossnng  des  zweiten  Zwillingskindes  dem  Tast- 
und  Gesichtssinne  zugängig  sein. 

Was  von  der  Diagnose,  gilt  auch  von  der  Therapie.  Auch 
hieven  kann  während  der  Gravidität  keine  Rede  sein,  da  ja  jedes 


MEeiHiCiiiBtf '  4«'  AnonaÜe  manifalt  Em  n$A  der  AvsrtMmif 
d«fi  ersten  ZfriHingskinded  tritt  im  Falle  eiaea  Prolapna  fanieali 
ombiücaHs  das  einschlXgi^e  therapeutisehe  Verfahren  ein»  wobei 
eS'jedenfaUs  r&thlieh  sein  dlkrfte,  wenn  man  die  Reposition  ver- 
nehmen will,  sofort  die  Nabelschnur  das  bereits  gebomen  Kiadea 
an  tremien  nnd  lugleich  mit  dem  Strange  des  aweiten  Kindes  zu- 
rlldcEubringen,  da  eine  IsoUrung  der  Stringfe  v^yr  der  Reposition 
an  aeitraubend  sein  dürfte.  —  Gewiss  rathsan  dürfte  es  sein,  bei 
Zwillingsgeburten»  wenn  naeh  der  Ausstossung  des  ersten  Kadm 
keine  neue  Blase  sich  stellt ,  alle  Manipulationen  an  der  bereita 
geborenen  Nabelschnur ,  besonders  das  Ziehen  an  derselben,  au 
verbieten,  da  in  einem  solchen  Falb  mdgfeeher  Weise  eine  Ver* 
schlingung  der  Schnttre  vorhanden  sein  könnte,  und  durch  das  Ziehen 
die  Schlingen  fester  geschlossen  würden  —  ein  Rathscblag,  der 
aiemlicb  müssig  ersi^hehien  dttrfte,  da  darchaas  keine  Indication  sa 
einem  solchen  Maneuvre  voriiegt,  wenn  nidit  in  dem  Nemmaim^stken 
FaHe  durch  eine  solche  falsche  Bnoheirese  das  zwaüe  Kind  so 
Grunde  gegangen  wire. 


m. 

Bettarag  zur  Lehre  über  den  Hermsphrodi- 

tismus  lateralis 


Dr.  t.  IM  tumßB. 
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OSbi  es  eineii  Hermaphroditimiis  bteraltay  d.  h.  gibt  es  Indi«» 
i,  bei  welehen  die  GescUedilfldrttsen  Meh  beidea  Seiten  hia 
entwiclLelt  sind,  bei  welchen  die  Gesdilechlsdrfltie  der  einen  Seile 
sidi  zu  einem  Hoden  entwickelt  hat^  die  der  anderen  Seite  m 
mna  EierstodLe?  Diese  Frage  ist  bekanallieh  noch  eine  offene^ 
Bdem  aUe  FiUe,  weldie  bis  jetzt  als  HennaphroditisaMis  lateralis 
besdirieben  werden  sind»  keineswegs  mil  volikomBMner  Sieherheü 
beweisen  9  dass  bei  de»  einen  bMÜridnum  die  Geechlechtsdrttsen 
To«  beiden  GescUechlem  exisUren.  In  einer  Reihe  dieser  Beoi^ 
acbliuigen  wvrde  der  fbr  den  Bierstock  angesehene  Körper  gar 
keiBer  genaueren  anateanscben,  nanentüch  mikroscopischen  Unter« 
fndnnig  nnlerzegeni  nnd  diese  kann  doch  nur  allein  naassgebend 
sein;  in  diesen  FÜIen  liess  man  sich  einfach  von  der  Stelle,  wo 
der  fragliche  Klrper  hg,  bestimmen,  denselben  als  Bierstoek  a»* 
tasehen.  Dieses  kann  aber  auf  keinen  Fall  genigen,  nm  das  frag^ 
Sehe  Organ  »als  Bierstock  oder  ds  Hoden  su  bestimmen.  In  einer 
sweilen  Reihe  der  als  Hermaphroditismus  lateralis  beschriebMen 
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FMUe  wurde  allerdings  eine  mikroscopische  Untersnchung  der  be- 
treflTenden  Körper  gemacht^  aDein  in  keiner  einzigen  dieser  Beob- 
achtungen wurde  durch  das  Mikroscop  der  exacte  Nachweis  ge- 
liefert^ dass  der  fragliche  Körper  ohne  allen  Zweifel  der  Bierstock 
sei.  Wir  besitzen  keine  einzige  Beobachtung^  welche  in  dem  als 
Eierstock  beschriebenen  Organ  Graafsche  Blttschen  mit  den  Eiern 
nachgewiesen  hfttte.  Mit  Ausdrücken  „dem  Eierstock  entsprechende 
Anschwellung^,  „aus  einer  körnigen  Masse  bestehend ,  in  welcher 
einzelne  spärliche  grössere  Körper  gelagert  waren,  die  aber  nicht 
vollkommen  deutlich  den  Charakter  von  Eiern  zeigten^,  kann  man 
sich  natürlich  bei  der  Entscheidung  über  so  wichtige  Fragen  nicht 
begvif €11.  89  taife  in  sekben  Fällen  tm  einem  zuferttsaiflreB 
Beobachter  nicht  mit  dem  Mikroscope  die  charakteristischen  Merk- 
male des  Hodens:  Saamenkanälchen  mit  Sperma  auf  der  einen  Seite, 
auf  der  anderen  Seite  die  charakteristischen  Merkmale  des  Eier- 
stockes, Graarsche  Bläschen  mit  Eiern,  mit  unumstösslicher 
Gewissheit  nachgewiesen  aMy  bq  lanfe  kann  das  Vorkommen  des 
Hermaphroditismus  lateralis  beim  Menschen  nicht  constatirt,  so 
lange  muss  das  Vorkommen  desselben  bezweifelt  werden.  Doch 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  fragliche  Missbildung  beim 
Menschen  nicht  vorkommen  könne,  um  so  mehr,  als  die  hier 
miljEUtheifeiide  BeobaehtiiBg  viet  mehr  Air  das  Vorkommen 
dieser  MissbiUaiig  bwn  Menaohen  als  gegen  daaselbe  spricht,  ab«> 
gesehen  davon,  dnas  der  Hnrmaphroditismus  kMrdis  bni  8äng»* 
dueren  voriromml. 

Alle  bis  jetst  mitgetheiiten  Beobachtungen  von  Hemaphnidi- 
tisnras  latcralJB  wurden  Leichen  entnommen,  wie  überhaupt  diese 
ganze  Frage  ihre  endgiltig e  Entecheidung  nur  aus  anatomischer, 
▼er  allen  Dingen  mikroscopischer  Untersnehnng  finden  kann.  ]»» 
merhin  dürfte  die  folgende  Beobachtung  nicht  ohne  Interesse  sein, 
eine  Beobachtung,  wekhe  nur  am  lebenden  Individuum  gemadit, 
aber  weldie  die  Functionen  beider  Gesohlechier,  die  Symptome 
der  Function  der  beiderseüige»  GeeoUechtsdrttsen  constatirt  hat 
8#  vid  ich  vrenigstena  in  Erfhhrung  bringen  hmnie,  vnirde  wie 
in  den  gieidl  mitzntheilenden  Falle,  regelmissige  MenstmalMiftungi 
ein  Sympten  der  Function  der  Ovarien  und  Snamanergieasmigen 
bei     einem     und     demaeben    Individuum     noch     nrahl     beob-> 


Am  S*d«  ^§ä  wflMMM  Jakm  iklllt  tUk  «ia  MtvidMB,  auf  den  Sft* 
■an  K*th*riM  fiamiiB  «etraft,  4m  mUd  Mto«eM  2eU  te  IntoMM«  4m  A«nte 
Miner  Ueitteth  in  MelLrtebetedl  envfl  liatte,  xnr  UAienmoliiiAg.  Humans  wBr4e 
X«  einer  geiMBflfei  Beebachtout  auf  die  gyBftkotoglMlie  KUnlk  au%eD<UDOieii  uaA 
wQTde  ttiv  düTch  die  Olkte  dM  YotttaadM,  Berro  GeMmraHiM  «.  SäontmU  aar 
Berichtentattang  tbarlaeieB. 

Katharina  Hnmaon ,  die  der  Kürte  halber  nach  ihrem  Taalhamen  all  müb* 
üehM  Iiidf%«di»ita  hetraehCet  weiden  eeft,  alantiii  tod  voUkommeii  feeandeB  B» 
tera,  in  ihr«  ganien  Famlife  Mmmt  kelBe  Mtaebildmif  'vor,  Sie  wurde  von  der 
bei  ihrer  Gebart  aMistlrenden  HebamaM  anbegt«iflkhef  WelM  ala  Midehea  beferadK 
tat,  und  dem|femles  aoeh  alt  iokhee  gelmifli  nDbegreiflichec  WeiM,  weil  kita 
iiiMerer  Theii  der  Geflchlechteorfane  für  das  weibliehe  Geeeblecht  spricht ,  nfeh« 
einmal  eine  Andeotang  einer  Seheide  Ist  verbanden.  (Die  Hebamme  hat  eiflh 
tpftter  ihren  AüMproch  m  sn  Herten  genommen,  dMi  tle  «ne  ihrem  Helmalh^ 
orte  aasgewandert  ist.) 

Ah  MIdcben  Terlebte  sie  also  Ibre  Kindheit,  eine  besondere  Torliebe  tu  den 
Midchen-  oder  tu  den  Knabenspielen  war  nicht  yorhanden«  Ans  dlsMr  Zeit  ist 
akhts  Beaonderes  anauAhren.  Nachdem  sk  etwas  atSrkef  nod  kriftifer  gewor- 
den war,  ao  daM  aie  an  schwereren  Arbeiten  Tsrwendet  werden  konnte,  ▼eirlehtete 
sie  mit  gleloher  Gesehi^ichkeit  nnd  mit  derMlben  Aoadaner  minnliche  nnd 
weibliebe  Arbeiten,  sie  konnte  obonM  got  mit  der  Madal  nnd  dem  Spinnrade 
nmgehen,  wie  mit  Hacke  und  Dres^aegel;  aie  selbst  hatte  aneh  weder  naeh  der 
einen  neah  naeh  dar  anderen  Seite  hin  sine  besondere  Yodtebe,  |ede  ArbeU  war 
Ihr  gleieh.  Von  dem  IS.  Jahre  an  fingen  die  inoMren  Geschleehtathelle  an,  sich 
mehr  an  entwickeln,  sowohl  die  Beekengenitallen,  welohe  rings  beram  mit  Baamn 
sich  besetaten,  der  fQr  die  Clitorls  gehaltene  K5rper,  onter  doMon  Torderem  Ende 
die  Uamr5hre  mhndete,  wurde  grösser  nnd  dirker;  gieiehtoMg  eefaw«rflen  anA 
dieBrftste  an,  entwickelten  sich,  wie  bei  einem  MSdchen,  welchM  der  Geschlecht»« 
reife  entgegen  gebt.  In  dieser  Zeit  begannen  anch  dls  ersten  geschlecbtIiBfaen 
Regungen  aufiutreten,  und  zwar  nach  beiden  Seiten  bin,  doch  war  die  Ndgnng 
au  dem  weiblichen  Geschlecbte  mehr  ausgMprochen  als  au  dem  m&nnliehen.  DIom 
jetet  schon  ansgeeprochene  grössere  Neigung  xn  Midchen  nahm  im  l&-^ 
If.  Jahre,  der  Zeit  der  geechlechtUchen  Bellb,  wenigstens  naeh  einer  Seite  Un, 
an.  Um  dioM  Zeit  nimlich  fanden  die  ersten  niehtlichen  SaameaOBtleemngen 
atott  und  zwar  wie  die  Humann  angibt,  wfthrend  Triumen,  dam  sie  einem  Mid* 
chen  beiwohne ;  hervorzuheben  ist,  dMs  dioM  Saamenenüeerungen  aua  der  Ham» 
röhre  nie  von  dem  Mnst  darauf  folgenden  Gefilhl  von  Abspannung  begleitet 
wnren.  Im  lf.-*17.  Jahre  fing  die  Humann  an,  ernstlicher  mit  dem  schtaan 
Qosehlochto  «Ich  nbangeben  und  von  diesem  Alter  an  ftbte  sie  den  Gotins  an 
wiederholten  Malen  aus.  Sie  gibt  an,  daM  ihr  dto  .Natar«^  Immer  aehr  echnoll 
gekommen  sel|  die  Saameneatieerung  erfolgte  also  immer  sehr  bald,  doch  soH  die 
Befriedigung  keine  sehr  ausgiebige  gewesen  Min,  da  sie  dM  fragliche  Glied  nie 
'weit  in  die  weiblichen  Tbeile  habe  einschieben  können,  nur  der  vordere  llieil 
habe  kaum  eingebmcht  werden  können,  das  ganze  Glied  sei  in  aolchen  Fillen 
•Uordings  angcichwollen,  grösMr  und  birter  geworden,  aUsin  m  sei  < 


m 

tm«n,  irat  etn  ffefsm  'Sfndrlogeb  ^rMndifte.  IHe  hicHAier'  hatt«  deb  tlio  das 
G«ohlMht  nar  naeK  einer  Seile  kfii,  ond  iwm  der  mtnnlieiMii ,  eiitwiekelt,  es 
wtrai  bis  jetKt  nnr  Fanetionen  des  mlonUehea  Getohlecblee  anfgetreton.  So 
bHeb  et  bfs  eum  19.— 90.  Jahr»,  vm.  wekhe  ZeU  eieh  aue  der  Uamrobre  eis« 
BlQtoiig  «Inetellte,  dieee  trat  im  Anfange  nach  längeren  Psnsen  ein,  bis  sie  dans 
nach  Verlauf  einiger  Zeit  regelmässig  nach  8—4  Wochen  sich  wiederholte  nnd 
einige  Tage  anhielt.  Wegen  diesfr  BegelmMslgi^eit  im.Aoftretan  wurde  diese 
btaatige  Anssoheidnng  tos  der  Hnmann  und  ihrer  Umgebnng  als  Meostmalhlotant 
angesehen«  Vor  nnd  während  diti^r  MenttraalUntiing  traten  die  gewShnliohsQ 
Menstnulmolimina  auf,  schmenbsftes ,  ausaoimenxiehendes  Gefühl  im  Uaterlelb, 
Ulgemeiaes  Unbehagen,  grossere  gesehJeehtliche  Aufregung.  Einige  Tage  vor  dem 
litntritt  der  Blutung  schwollen  die  Brustdrüsen  an,  sie  wurden  schwerer  und 
^gter,  die  Brustwarsen  Hessen  sich  sehr  leicht  erigiren,  aus  den  Brustwaizsii 
lieSi  sish  eine  colostrumartige  Flflssigkeit  herausdr&cken,  am  meisten  in  dem  Al- 
ter zwischen  SO  bis  80  Jahren,  später  wurden  diese  Entleerangen  aus  4sn 
Brustdrüsen  geringer , .  bis  sie  gegen  die .  vierziger  Jahre  hin  vollständig  auf- 
hSrten. 

Mit  dem  Auftreten  dieser  Blutung  ans  dsrHamrShre,  dieser  voUstäadig  qb- 
ter  den  Erseheinnngen  einer  regelmässigen  Menstmalsusscheidung  rerlaufenden 
Blutung,  seigte  a^h  bei  der  Humann  etwas  mehr  Neigung  lu  dem  männlichen 
Gesehleehte,  Jedoch  war  diese  nie  so  ausgesprochen,  wie  zu  dem  weiblichen.  "Dm 
sie  als  weibliches  lodivldnunr  angesehen  wurde,  weibliche  Kleider  und  einen  wsiW 
liehen  Naaien  trug,  ds  namentlidi  die  Brüste  bei  ihr  gut  entwickelt  waren,  ■• 
koiate  es  nicht  fbhlen,  dass  sie  ebenso  wie  ihre  anderen  Genossinnen  den  veiw 
schiedenartigsten  Liebesbeseognugen  von  Seiten  der  Jungen  Burschen  ausgewelst 
war.  Ja  sie  Hbte  sogar  als  Weib  den  Goitus  aus,  wenn  man  fiberhaupt  dlecen 
Naaien  dafHr  gebrauchen  kann,  wenn  ein  Mann  seinen  Penis  an  ihre  Geschleehts- 
thefle  brachte;  von  einem  Eindringen  seiues  Gliedes  konnte  natürlidi  bei  dem 
Mangel  auch  der  kleiasten  Andeutung  einer  Scheide  nicht  die  Rede  sein.  Aber 
trotzdem  empfand  die  Humann,  auch  wenn  sie  als  Weib  den  Goitus  ausübte,  eine 
gewisse  Befriedigung,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maaase,  als  wenn  sie  dabei  die 
Functionen  des  Mannes  fibernommen  hatte.  Es  erfolgte  auch  hier  aus  der  Harn- 
rShrenmihidung  eine  Entieerung  einer  schleimigen,  weissen,  nach  Saamen  riechen* 
den  Flttseigkeit  (Sperma),  Jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Endeeroag 
ohne  Erection  des  Gliedes  vor  sich  geht ,  was  bei  der  Ausübung  des  Goitus  als 
Mann  der  Fall  ist.  Wenn  die  Humann  ein  hübsches  Mädchen  sieht,  dem  sie  et^ 
was  geneigt  ist,  so  tritt  ebenfklls  Erection  mit  Saamenentleerung  ein.  nur  eine 
Andeutung  davon  tritt  bei  Annäherung  eines  hübschen  Burschen  ein.  Die  Bäeh^ 
liehen  Saameaentieerungen  sind  immer  einige  Tage  nach  dem  Aufhftren  derMea- 
straalblutnng  am  Bäutlgatea  aufgetreten. 

Was  nun  die  Dauer  der  Menstrnalblutung  betrifft,  so  währte  dieselbe,  nach- 
dem sie  einmal  regelmässig  gewerden  war,  8—6  Tage ;  die  Blutung  selbst  war  so  ^ 
stark,  dass  beim  Gehen  Blutspuren  hinterlassen  wurden ,    doch    nur   bis   zu   den 
dreissiger  Jahren,  nachher  war  dtr  Blutverlust  geringer.   Das  Auftreten  der  Meu- 
Itraalblatang  aus  de¥  Hsrnrühre  blieb  vollkommen  regelmässig  bis  slim  Anfknge' 
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dM  Jabfw  1666,  aM4t.  JAir»  dtrSuMm,  nv  mR  rtoir  ateiMrilgMJkwMtoft. 
in'  Folge  «hier  DorcbnlMimg  dai  (uzenMrpers  wihffend,dirMMttru«lfoii,  wftbr. 
rend  SI— 92  Jahren  trat  aUo  nur  eine  einsige  Unfcgelmitilfket«  üei   der   m9&^ 

nennten  Men«trualblutung  ein.  f 

Im  26.— 26.  Jekre  eoUen  znm  enten  Kaie  sterlLe  RartliMtre  sieh  ^eigt 
haben,  mohdeB  In  Felge  einer  Neoicerei  die  Hamann  «leb  wegen  ihres  i|urler«|L 
Flaumbartes  hatte  rasireu  lassen ;  spater  riss  sie  sich  die  festeren  Bartha«ce  sejbet 
ans.  ^  Alle  sonstigen  Functionen  waren  stets  voUlLommen  normal.  -;:  So;  viel 
wueste  die  Humann  von  ihrem  frtUieren  Leben  anzugeben. 

Katharina  Hamann,  Jetat  48  Jahre  alt,  macht  anl  den  erstes  Blick  den  Eia*- 
driiek  eines  sogenannten  Mannweibes,  sie  Irigt  Fraaenhleider ,  ihre  Geslchtszl^e 
sind  mehr  die  mftnnlichen,  ihre  Stimme  ist  tiefer,  als  man  sie  gewöhnlich  bei 
Personen  weiblichen  Oescdileehtes  vorflndet,  auch  ihr  Gang  ist  Tiel  mehr  der  eim^s 
Mannes,  als  der  einer  Frau,  sie  macht  grosse  Schritte,  w&hrend  doch  in  der  Regel 
die  Franen  kleinere ,  aber  deshalb  anch  mehr  Schritte  macheL.  Der  Kopf  ist 
normal  gebildet,  die  Kopfhaare  sind  von  Khwarzer  Farbe,  nicht  sehr  weich ,  bis 
an  die  Spitcen  der  Scholterbl&tter  reichend,  so  dass  sio  in  mehrere  ZSpfe  gefloch- 
ten werden  missen,  Frfther  sollen  die  Haare  dichter  und  l&oger  gewesen  sein. 
Um  das  Kinn  stehen  einzelne  sehr  feste  und  straffe,  ebenfalls  schwarze  Haare, 
die^  wie  erwähnt,  von  Mt  su  Zeit  ausgerissen  «rerden.  Der  Hals  zeigt  vollkom- 
men die  minuliohe  Bildung,  ebenso  auch  der  Bau  des  Brustkorbes«  Hier  ist  von 
dem  minnlirhen  Typus  abweichend  die  Entwicklung  der  beiden  Brustdrüsen ;  die- 
selben sind  seh6n  gerundet  und  gewölbt,  Warzenhof  dunkler,  die  Warze  selbst 
s^ngft  vor,  wie  bei  dem  weiblichen  Gesoblecht,  dieselben  sind  sehr  leicht  in  Krec- 
tion  zu  bringen.  Die  Bröste  sind  Qbrigens  frQher  stärker  entwickelt  gewesen, 
auch  lässt  sich  jetzt  vor  der  Menstruation  keine  FlOssigkeit  mehr  aus  den  Brust- 
warzen drücken. 

Anch  das  Becken  hat  die  männliche  Form,  Darmbeinschaufeln  nicht  flach, 
Scbambogen  wie  beim  mSnnlichen  Becken.  Was  die  Extremititen  betrifft,  so 
fehlt  djsnselben  die  schöne  Rundung,  die  wir  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  be- 
wundern; wie  bei  den  Mlnnern  kann  man  die  einzelnen  Muskeln  genau  von 
einander  abgrenzen  und  vnterscheiden ;  die  Knochen  selbst  sind  stark  und 
kräftig. 

Die  äusseren  Geechlechtstheilc  endlich  haben  Im  Allgemeinen  den  männlichen 
Typus.  An  der  gewöhnliehen  Stelle  ist  ein  im  Gaanzen  wuUgebildeter  Penis.  voiw 
banden,  von  massiger  Länge  und  Dicke.  Derselbe  ist  nicht  perforirt,  die  Fossa 
navieularis  bildet  ein  nicht  tiefes,  blind  endigendes  Orflbchen  (siehe  Abbildung 
Talbl  III).  Die  Harnröhre  mflndet  am  unteren  Rande  des  Gliedes,  etwas  von 
der  Spitace  der  Eichel  entfernt,  Hypospadie  massigen  Grades.  Eichel  und  Vorhaut 
sind  im  Uebrigen  von  vollkommen  normaler  Bescbaffenheit ;  an  den  beiden  Seiten- 
rändem  der  Vorhaut  inseriren  sich  je  eine  sehr  geschlängelt  verlaufende  Hsut- 
Ihlte^  die  sich  von  da  gfgen  den  Mens  veneris  hinziehen  (siebe  Abbildung);  an 
swei  Stellen  ist  die  Verhaut  perforirt,  es  soll  an  diesen  Steilen  naehAussage  der 
Hermann  ein  Faden  durchgesogen  werden  sein,  am  eine  Opeation  (?) . vocsnneh- 
mn.  .  <8ie  woHtn  IMher,  wie  siesagtei  die  gansc  QescMchtei  fn^flNmt  hab^Oi  d« 


Seratua  til  vMlmdM,  «MMlbe,  gtMldti  wie  b«i  4«tt  ftioaUeben  OmcM— hto 
nWrtanpt,  enHüM  «il  d«r  reolim  Mie  «ia«!!  Kftrpar,  dMi  man  nur  für  «iaea 
Hodtn  haltM  kaum 

■w  mn  «tos  dtai  ZiKliW  4k  rimin  4»  Urtmt  «■<  IMMlwiiM  «ad 

teil  dl€s«m  VQsgebend  dan  lM«nli«d«ii,  M  Divek  khift  dl«  HimsBB  tbir  dam 
b*k«int«n  dnnpftn  fiebmen,  der  M  Druck  aqr  den  Hoden  enpftauden  wM.  A«f 
der  Unken  Seite  det  Serotum,  welche  kAner  ele  leehte  iel,  Ittkit  men  ebenfiiHe 
einen  Körper,  der  sich  aber  nicht  wte  ein  Hoden  tnftUt,  niobt  die  Form  dioeoe 
Organet,  nicht  einen  Nebenhoden  kann  man  erkennen;  dieeer  nndenillehe  K6rp«r 
a^  bei  der  Brectlon  des  Gliedes  dicker  werden.  Ueber  die  Nmlar  dieees  btor 
in  fUhlenden  Körpers  kann  man  sich  nAtflrKcb  nicht  mH  Slcbefbelt  ansspMchesi ; 
die  endgüclge  Entscbeldong  wird  erst  bei  der  apiteren  Seotlon  ttö^ieb  sein.  £e 
kann  ein  mdimentirer  In  seiner  Entwicklung  voUstlndig  snrOckgebllebeMr  Hodon 
sein,  es  kann  ebensognt  aneh  ein  mdimentirer  Eierstock  sein,  oder  nur  Fottma»- 
sen,  und  endlich  könnte  es  auch  der  Bulbus  (?)  sein«  wofür  allerdings  der  U»- 
stand  sprleht,  dass  bei  der  Brectlon  des  Gliedes  auch  dieeer  f^aglichg  Körper 
enschwillt;  so  viel  steht  fest,  dus  man  es  hier  nieht  mH  einen  Hoden,  weB%- 
stens  nicht  mit  einem  normal  entwickelten,  zu  thnn  hat.  Ein  ebenso  nndentlieher, 
nicht  niher  xo  bestimmander  Körper  liegt  lu  der  linken  Ingulnalgegend ,  der  ver 
und  während  der  Menstruation  früher  grösser  geworden  'sein  soll;  derselbe  fUilt 
sich  leicht  gelappt  an  und  dürfte  Tiellelcht  als  Partie  des  Netzes  oder  als  Eier- 
stock (?)  zu  deuten  sein,  wofür  das  Anschwellen  yor  und  wihrend  der  Menstma- 
tlon  sprechen  d&rlte.  (Von  diesem  Anschwellen  konnte  Ich  mich  jedoch  bei  der 
genauesten  Untersuchung  nicht  überzeugen.) 

Unter  der  Spitze  des  Gliedes  mündet  also  die  Harnröhre,  aus  der  die  tJrinentleemng 
ohne  Beschwerde  yor  sich  geht  und  zwar  geschieht  das  Uriniren  nach  Art  der  Frauen; 
weiter  entleert  sich  aus  der  HamröhrenmÜndung  das  MenstrualMut.  (Beim  Beginn  der 
Beobachtung  war,  als  am  letzten  Tage  der  Menstrualblutung,  die  Umgebung  der 
HamröhrenmÜndung  blutig,  in  den  Haaren  hingen  einzelne  Blutcoagula.)  Die 
HamröhrenmÜndung  Ist  so  weit,  dass  man  mit  einem  dicken  MetaÜcatheter,  mlan- 
Heben  sowohl  als  weiblichen,  in  die  Blase  gelangen  kaun,  das  Instrument  siöaet 
an  keiner  Stelle  auf  ein  Hinderaiss,  und  ist  der  mSnnlich'e  Catheter  oder  eine  In 
die  BUse  eingeführte  Sonde  nach  allen  Seiten  hin  Itai  zu  bewegen.  Führt  man 
den  Zeigeünger  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm,  so  findet  man  an  keiner  Stelle, 
so  weit  man  mit  dem  Finger  nntersuohen  kann,  einen  ibsteren  Körper,  eine  Qe- 
schwulst,  die  man  Tiellelcht  als  Uteros  oder  Uternsrudiment  deuten  könnte.  Den 
In  die  Blue  eIngeAfaften  Catheter  kann  »an  seiner  ganten  L&iige  nach  genam 
mit  dem  In  dem  Mattdarm  belndHehen  Finger  verfolgen,  zwischen  Finget  und 
Catheter  ist  auf  keinen  FaB  ein  dickerer  Körper,  ao  daas  beide  nur  dosrii  die 
hintere  Binsen-  und  yordere  Mastdarmwand  getrennt  sind*  Drüokt  man  obeikalb 
der  Sehambeinyerblndung  In  die  Bauchdeeken  mit  den  Fingern  ein,  so  begegnen 
sieh  die  Ton  oben  drückenden  Finger  mit  dem  In  den  Mastdarm  eingeAhitesu 
Aus  dieser  an  wledetbelten  Malen  angeateüten  genesen  UntersuelNing  geht  herrer, 
dass  ein  seHder  Körper  cwlechea  Blase  «ad  Maatdana  nieht  ttsfeB  kam,  wM 


eioet  Uterus  yertritt,  der  Jedoch  so  d&on,  dsss  er  Auf  don  sisrk  nach  Mntoii 
godriogten  Catbeter  mit  dem  Finger  niclit  za  erkennen  ist;  ich  bin  Jedoch  über- 
zeugt, dass  ein  solcher  Korper  sich  nicht  hier  befindet,  die  Möglichkeit  des  Voi^ 
bandensdns  eines  solchen  glaabte  leb  aber  andeuten  zu  mteson. 

Untersucht  man  mM  dnsr  fetnevefi  Svade  M  BarnK^hN  anf  das  QMiuwta, 
M  mag  MM  ttteh  mU  der  BoadMirttzo  toMst  io  dm  HaairdtaNikwi^  kalben» 
an  kaiMV  Stalle  isi  bal  d#r  gensMestaii  Viitiirsuoh«nf  M»»  Mm^mMnn$,  «Ib  In. 
die  HarnrShn  einmftndeader  Kaaal  zu  entdecktB« 

Zwischen  Penis  nnd  Mastdarm  ist  kofiof»  Tartl#füng  oder  JSinstdlpong  der 
Baut,  nicht  die  geringste  ikndviitinig  einet  Scheide;  eine  kurze  Hautf^lte  hindert 
hier  dM Penis,  bei  darCirectfon  sich  vollkosfimeB  geradezu  Hohlen,  bei  derBiww. 
Hon  bMÜ  er  iMwr  gehrttflnü  nwd  kam  9km  elM.sttibtfMite  ImalBtlo  ^este 
nMtf  stsMnden*  Bei  diesem  veUständigeoi  Fehlen  auch  nur  dw  §ßfiM$nlUü  An- 
deutung einer  Scheide  muss  es  auffallen ,  dass  die  Umnann  als  MSdchen  getauft 
und  erzogen  werden  konnte,  muss  es  »och  mehr  auffallen,  dass  sich  ein  Mann 
finden  konnte,  der  mit  der  Humann  als  Weib  den  Coltos  ausübte,  oder  Tlelmehr 
a«tnrilben  Tersuehte,  bei  welebem  Vetsiiche  sogar  die  Humann  selbst  eine  gewisse 
Befirtedlgnn«  «Ute. 

Nach  denii  was  bis  jelst  über  die  Homtnn  erwähni  wurde» 
wlU«  sie  Yon  keinem  weHeren  hrteresse,  tls  dtss  mm  ea  mit 
eiaem  weiblich  getaaften  und  ersogenen  Hypospadiäus  missigeii 
Oraika  zu  thnn  habe.  Nub  will  aie  aber  weMer  nach  ihrer  Au»* 
sag«  ivon  dem  i8.--S0,  Jahre  reyehaSsiif  menslniirt  «cnram 
sein,  will  ausaerdeAi  Saameoanlkerungea  gehabi  haiNin.  KomIm 
diese  AusBafen  als  ricbtif  conalatiri  w&pim,  dana  mitfste  der 
ganze  FaH  von  Tiel  grösaerenfi  Interesse  sein.  Es  wäre  ja  mttg^ 
lieh,  dass  hier  eine  Tfiusobung  vorlagt  sie  wusste,  dass  sie  elwaa 
Besonderes  an  sieh  habe,  sie  werde  M^on  van  mehrwen  AanUm 
untersuch!,  sie  koimtat  ja,  um  das  Interesse  au  erMhea»  die  Br« 
zählnag  von  ihrer  Menstruation  erEanden  haben  >  sie  kowUe  noch 
weiter  gehen,  das  Blut,  wetehes  man  bei  der  MenatnMAien  atta 
ärer  Harnröhre  sich  entleeren  sah,  konnte  künstlich  dorthin  ge* 
bracht  sein,  oder  die  FUissigkei,  die  als  Saamenfltssigkeit  «usga* 
geben  wvde^  rtthrte  ven  einem  anderen  Individmim  her.  An  dte 
Möglichkeit  eines  solchen  Betruges  musate  gtdaokt  werden,  4oeli 
wird  es  sich  gleidi  herausstellen,  dass  hi^r  von  eiiiem  Befarng^ 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  musste  abo  constatirt  weiden,  daaa 
das  Blut,  welches  sich  aus  der  Harnröhre  entleerte,  in  der  Thal 
fiiadias  menschBohaa Blut  iel^  es  masate  weiter  über  aüenlsreiial 
wMfeB>  d«a  4i«  wamse^  asUaumrtigB  FlMsiikeil,  dm 


flfch  vmi  ZeM  sn  ZetI  enileerle)  wiftlMie  SmneiiflaMgheH  iü,  et 
mussten  in  ihr  die  Saamenfkden  nachgewiesen  werden. 

Um  dieses  zu  conslatiren^  musste  eine  genaue  Beobachtung 
und  Ueberwacbung  der  Humann  stattfinden,  die  von  jedem  Ver- 
kehre mit  anderen  Peraenen  abgeschlossen  wurde« 

Schon  Tor  Mehreren  Jahren  wurde  in  ihrem  Heinathaorta 
constatirl,  dass  das  Bhil  sich  wirklich  aas  der  Hamröhrenmflndang 
entleerte;  auch  von  der  ahderen  weisslichen  Flüssigkeit  hatte  die 
Humann  zur  Untersuchung  abgegeben;  es  wurden  darin  normale 
SaamenfMden  in  grosser  Anaahl  gesehen;  eia  solches  Präparat 
warde  vea  Dr.  Vofft  aufbewahrt  «ad  in  eiaer  der  ersten  Sitsaagen 
der  physieaüscb-medicinischen  Oeselfschaft  von  diesem  Jahre  vor- 
gelegt; selbst  nach  Jahren  konnte  man  die  Saamenfttden  noch  ganz 
deutlich  erkennen. 

Wie  weiter. oben  erwähnt  wurde,  wiff,  als  die  Hunumn  einer 
genaueren  Beobachtung  unterzogen  wurde,  die  Menstruation  einige 
Tage  vorüber.  8  Tage  nach  dem  Aufhdren  dieser  Blutung  hatte 
die  eine  Saameaentleerung,  wie  diese  gewöhnlich  am  meisten  einige 
Tage  nach  der  Menstmalion  eintraten.  Die  von  ihr  in  einem  Glaae 
aufgefangene  Flüssigkeit  hatte  ganz  das  Aussehen  von  nonaaler 
SaaineniUlssigkeit,  deren  specüsehen  Geruch  man  ebenfalls  wahr- 
aehmen  konnte.  Unter  dem  Mikroseope  zeigten  sieh  zahlreiohe 
normal  gefbrmte  SaamenfMen,  die  sich  sehr  lebhafl  bewegten. 
Dadurch  war  also  die  männliche  Function  conslatirt,  selbst  die 
Zeagungsfthigkeit  der  Hamann  konnte  man  annehmen,  wmin  man 
aas  dem  normalen  Anseehen  und  den  energischen  Bewegungen 
der  SaamenfMen  diesen  Schluss  zu  ziehen  berechtigt  ist 

Ebenso  sicher,  wie  die  Saamenentleerung,  wurde  auch  die 
blutige  Ausscheidung  aus  der  Harnröhre  coastatirt  Am  23«  Januar 
dieses  Jahres  stellte  sich  bei  der  Humann  Nasenbluten  ein,  welches 
nach  ihrer  Angabe  meistens  der  Menstrualblutung  vorangegangmi 
war,  ausserdem  stellten  sich  alle  jene  Erscheinungen,  Menalraatioas- 
moKmina-  ein,  die  sich  immer  einige  Tage  vor  dem  Biniritt  der 
Blutung  zeigten,  Unterleibssohmerzen,  die  Brüste  schwollen  etwas 
an,  fUhltea  sich  fester,  doch  Hess  sich^  wie  es  früher  möglich  war, 
keine  Flüssigkeit  aus  den  Brustwarzen  ausdrücken;  leidites  Kopf- 
weh, allgaaieiaes  Uabehagea.  Diese  Erscheinungen  hieilea  3  Tage 
an,  bm  aas  ai  früh*  lUaBiatang  aw  der  Hanröhre  sieh  eiaataUte. 
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Dm  Bist  entleerte  sich  nnr  mehr  tropfenwefse,  und  coagiilirte  bald 
iB  den  Heeren  der  nächsten  Umgfebung  (wie  erwähnt  wurde,  ist 
ia  jüngeren  Jahren  das  Blul  in  grösserer  Menge  ausgeflossen}. 
Die  mikroseopische  Untersuchung  ergab  normales,  frisches  Men- 
sehenblüt,  deni>  wie  dem  Mensirualblut  überhaupt,  Schleim  beige- 


Somit  war  also  auch  die  blutige  Ausscheidung  aus  der  Barn- 
Föhre  constatirt;  ein  Betrug,  eine  absichtliche  Täuschung  war  hier 
nicht  möglich.  Zweimal  während  des  hiesigen  Aufenthaltes  der 
Humano  wurde  diese  Blutung  beobachtet. 

Nun  wirft  sich  die  Frage  auf:  woher  stammt  das  Blut?    Ein 
Körper,   den  man  als  Uterus  ansehen  könnte,  Hess  sich   bei  der 
genauesten  Untersuchung  nicht  erkennen,  und  wenn  selbst  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  eine  dünne  Membran  liegt,  was  jedoch  nicht 
anxunehmen  ist^  so  dürfte  diese  wohl  nicht  die  Quelle  der  Blutung 
abgeben  können,  eben  weil  sie  zu  dünn  sein   müsste;   von   einer 
Sclieide  ist  keine  Andeutung  vorhanden.    Es   bleibt  also   nur   die 
Schleimhaut  der  Harnblase  und  des  hinteren  Theiles  der  Harnröhre 
übrig,  aus  denen  die  Blutung  stammt.  Der  vordere  Tbeil  der  Harn- 
röhre, so  weil  dieser  dem  Auge  zugänglich  gemacht  werden  konnte, 
war  nicht  der  Sitz  einer  Blutung.  Ist  man  nun  weiter  berechtigt,  diese 
Blutung  als  eine  menstruale  aufzufassen?  Diese  Frage  kann  man  ge- 
wiss mit  ja  beantworten ;  die  Art  und  Weise,  wie  sie  eintritt,  der 
Synplomencomplex,   der  ihr  vorhergeht  und  gleichzeitig  während 
derselben  vorhanden  ist,   das  regelmässige  typische  Auftreten  der 
Blutung  während   22   Jahre  hindurch,    alle  diese  Erscheinungen 
lassen  wohl  diese  Blutung  fär  eine  menstruale  halten,  um  so  mehr, 
da  noch   andere   nur   dem  weiblichen  Gcschlechte   eigenthUmliche 
Functionen  bei   der  Humann  beobachtet  wurden,  wie  z.  B.   die 
Entleerung  von  Flüssigkeit  aus  den  Brustdrüsen. 

Bei  Minnern  mögen  wohl  auch  hie  und  da  regelmässige  Blu- 
tangen,  Himorrhoidalblutungen,  eintreten,  allein  mir  ist  kein  Fall 
bekannt,  in  welchem  während  22  Jahren  eine  solche  Blutung  mit 
einer  so  genauen  Regelmässigkeit  aufgetreten  wäre,  abgesehen 
davon,  dass  dabei  auch  die  anderen  Symptome  fehlen. 

Ob  aber  diese  als  menstruale  Blutung  aufzufassende  bhitige 
Ausscheidung  wirklich  das  Symptom  der  menstrualen  Vorgänge  in 

■i*s  Ulttif.  V.  & 


iem  Bierstocke  ist,  ob  sie  das  iussere  Zeichen  der  Ovulatien  iil, 
das  dürfte  erst  nach  dem  Tode  der  Hamann  bei  der  Section  mü 
Bestimmtheit  zu  entscheiden  sein,  wenn  man  einen  Eierstock  ent- 
deckt bat^  den  man  bis  jetzt  nur  vermuthen  kann.  Bis  jetzt  kann 
man  nur  die  männlichen  Geschlechtstheile,  wenigstens  auf  einer 
Seite  mit  vollkommener  Sicherheit  erkennen,  die  weiblichen  blei- 
ben zweifelhafly  demgemäss  wäre  es  auch  natürlich,  das  Individuum 
nicht  als  Frau,  sondern  als  Mann  zu  betrachten,  bei  welchem  aller- 
dings neben  den  männlichen  Functionen,  auch  weibliche  zugegen 
sind.  Wollte  man  aus  den  functionellen  Aeusserungen  während 
des  Lebens  allein  einen  Schluss  ziehen,  dann  ist  man  berechtigt, 
den  Fall  als  wirklichen  Hermaphroditismus  anzusehen;  allein  das 
kann  nicht  zur  Entscheidung  dieser  Frage  genügen;  wird  bei  der 
einstigen  Section  neben  dem  Hoden  auf  der  anderen  Seite  ein 
Eierstock  nachgewiesen,  namontlich  durch  die  mikroscopische  Un- 
tersuchung, dann  kann  an  dem  Vorkommen  des  Hermaphroditismus 
lateralis  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Nur  die  anatomische  Un- 
tersuchung allein  kann  hier  maassgebend  sein.  Doch  auch  ohne 
diese  kann  der  vorliegende  Fall  vielleicht  etwas  zur  Aufklärung 
dieser  wichtigen  Frage  beitragen  und  schien  desshalb,  und  wegen 
der  eigenthümlichen  Erscheinungen,  welche  er  darbietet,  einer 
Veröffentlichung  werth. 


rv. 

Ueber  ntero-vaginale  Atresien  und 
Stenosen 


Ton 


Dr.  P.  Miller, 

fttheram  AMUteDsante  tn  der  geburtfthaifiicb-gTiiKkologisehra  Klinik  to 

Wünburg. 

Wenn  man  in  den  gynäkologischen  Werken  die  Capitel  über 
die  Verengerungen  und  Verschliessungen  der  innßrn  weibliche« 
Genitalien  durchliest^  so  findet  man  selbst  in  den  mehr  monogra- 
phisch gehaltenen  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  überall 
eine  strenge  Scheidung  zwischen  der  Atresie  der  Vagina  und  der  Ver- 
schiiessung  des  Uterus.  Fast  nirgends  findet  man  eine  Andeutung, 
dass  die  vorwürfige  Affection  gleichzeitig  in  beiden  Organen  vor- 
kommen,  und  dadurch  ein  wenn  auch  weniger  in  klinischer,  so 
doch  in  anatomischer  und  diagnostischer  Beziehung  von  der  ein- 
fachen Atresie  abweichendes  Krankheitsbild  darbieten  kann.  Auch  das 
sonst  so  verdienstvolle  Werk  von  Klob  über  die  pathologische  Ana- 
tomie der  weiblichen  Genitalien  deutet  nur  kurz  die  congenitale 
Art  dieser  complicirten  Atresie  an,  spricht  jedoch  Kichts  über  die 
erworbene  Form.  Gewiss  ist  diese  Art  der  Occlusion,  die  ich  mit 
^  Namen  der  Atresia  utero-vaginalis  belege,  sehr  selten,  obwohl 
dem  Zweifel  Raum  gegeben  ist,  ob  nicht  vielleicht  manche  Fülle,  die 
man  als  Atresia  vaginalis  oder  oris  uteri  schlechtweg  benannte, 
bei  genauerer  Untersuchung  als  zu  dieser  erwähnten  Kategorie  von 
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Yerschliessangen  gehörig  angesehen  werden  roOwten.  Denn  schon 
die  Erwägung,  dass  sowohl  Uterus  als  Vagina  aus  Einem  Urgebilde 
der  Müller^scheti  Fäden  entstehen  und  zu  der  Zeit,  wo  die  con- 
genitalen Atresien  der  Scheide  oder  der  Geblirmutter  entweder  ab 
Hemmungsvorgang  oder  als  fötaler  Erkrankungsprocess  entstehen, 
beide  Organe  noch  gar  nicht  oder  nicht  so  betrfichtlich  wie  später 
differiren,  macht  die  Entstehung  der  Atresia  utero-vaginalis  plausibler, 
wenn  man  sich  die  oben  erwähnten,  die  Verschliessung  herbei- 
führenden Vorgänge  an  die  Stelle  des  noch  indifferenten  foetalen 
Genitalstrangcs  oder  -Schlauches  verlegt,  wo  sich  später  der  Cervix 
uteri  und  das  Scheidengewölbe  entwickeln  sollten.  Auch  der  Um- 
stand, dass  bei  der  Geburt,  in  deren  Folge  sich  doch  am  häuGg- 
sten  die  erworbenen  Atresieen  entwickeln,  in  einem  Stadium  der- 
selben die  in  Frage  kommenden  Gebilde,  nämlich  die  innere  Fläche  des 
Cervix  und  des  Scheidengewölbes,  etwa  einwirkende  Schädlichkeiten 
gleichzeitig  und  gleichmässig  treffen,  wie  z.  B.  bei  Zangenoperation 
bei  hochstehendem  Kopfe  und  noch  nicht  ganz  verstrichenem  unteren 
Utcrinsegment,  —  macht  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Atresia 
utero-vaginalis  annehmbar.  Auch  die  Thatsache,  dass  man  in  ein- 
zelnen Fällen  den  Mottermund  verschlossen,  den  oberen  Theil  der 
Scheide  stenosirt  findet  —  gewiss  Producte  ein  und  derselben 
Einwirkung,  wo  jedoch  nur  in  einem  Abschnitt  der  Process  zur 
Vollendung  kam,  im  anderen  auf  einer  geringen  Stufe  stehen 
blieb  — ,  dürfte  wohl  flir  die  erwähnte  Annahme  sprechen. 

Vor  einiger  Zeit  konnte  ich  auf  der  hiesigen  gynäkologischen 
Klinik  einen  Fall  von  Verschluss  der  innern  Genitalien  mit  conse- 
cutiver  Haematometra  beobachten,  deren  operative  Behandlung  mir 
tibertragen  wurde  und  wo  ebenfalls  anfünglich  nur  ein  einfacher 
Verschluss  der  Scheide  vorzuliegen  schien,  wo  sich  aber  später 
nach  der  Operation  herausstellte,  dass  man  es  mit  einer  Atresia 
utero-vaginalis  zu  thun  gehabt  hatte. 

Hier  die  Krankengeschichte: 

B.  K.,  Dienttmagd,  40  Jahre  alt,  litt  nie  In  ihrf»r  Jugend  «n  einer  eilieb- 
liehen  Krankheit.  Mit  dem  20.  Leben^ahre  trat,  ohne  data  vorher  dysmenor- 
rhoiaciie  EncLeinuugen  sich  gezeigt  hatten,  die  Menstruation  ein,  dieselbe  wieder- 
holte sich  regelmassig  alle  4.  Wochen,  dauerte  stets  8  Tage  und  Terlief  ohne 
Störung.  Mit  dem  27.  Lebensjahre  concipirte  dieselbe,  die  Schwangerschaft  rer- 
llef  bis  zum  rfgelmissigen  Ende  normal.  Anfangs  Mai  186S  trat  die  Gebort  ein. 


Rick  AogalM  dOT  PfttteDttn  und  des  behtndelndmi  AntM  bitte  die  Gebart  8 
T^  gedsQert;  mit  BIntritt  kräftfger  Weben  wurde  die  Kreieseade  voa  beltigen 
fMrperalen  Kiirapfen  befallen,  welche  ibr  auf  mebrere  J^ge  das  Bewnssteein 
Ta«bten.  Maa  lab  »ich .  veranlasst,  bei  hochliegendem  Kopfe  und  noch  nicht  TÖllig 
vsfstricbenem  unteren  Uteriusegment  die  Zange  anzulegen.  Die  Extractlon  des 
tedtcn  Kindes  war  eine  hScbst  frhwierige.  Im  Wochenbette  erkrankte  dieselbe 
unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Mf tro-Peritonitis ,  die  ihre  Yerbringnng 
ia  das  JuKnshospital  nothwendig  Buchte.  Erst  6  Wochen  nach  der  Geburt  konnte 
dieselbe  wieder  ihren  Arbeiten  nachgehen. 

Im  wirrten  Monate  nach  der  Geburt  erschien  die  Menstruation  zum  ersten 
Male  wieder  und  unterschied  sieh  durch  Nichts  fon  dem  fHiheren  Auftreten. 
Auch  in  der  folgenden  Zeit  hielt  sie  ihren  regelmissigen  Typus  ein:  sie  kehrte 
aBe  4  Wochen  wieder,  dauerte  8  Tage  und  frrursachte  keine  Beschwerden.  All» 
■UUif  wurde  Jedoch  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  geringer,  sp&rlicher: 
es  oschien  dann  noch  tropfenweise,  bis  (endlich  nacht  Ablauf  eines  Jahres  nach 
der  Geburt  die  Blutung  vollstindig  cessirte.  Von  nun  an  traten  periodisch  alle 
4  Wochen  wiederkehrende,  sich  Aber  mehrere  Tage  erstreckende  dysmenorrhoische 
Erscbclnnngen  auf:  Kreuzschmerzen,  Krimpfe  im  Unterleibe,  ausstrahlende  Schmer^ 
scn  in  den  Schenkeln.  Hemklopfto,  Srhwerathmigkeit,  Fieber,  KopfiKhmerz,  Schwing 
dei.  Oft  gesellte  sich  hinzu  heftiges  Erbrechen  und  hartnäckige  StuhWerstopfüng. 
Beschwerden  beim  Uriniren  waren  nicht  vorhanden.  Diese  Symptome  wiederholten 
sich  regelmiseig  in  den  nichsten  10  Jahren;  die  Zwischenpausen  waren  stets  fon 
Beschwerden  frei.  Der  Unterleib  yergr5sserte  sich  nur  allmählig;  nach  Aussage 
der  Patientin  hatte  derselbe  eine  Ausdehnung  wie  bei  einer  Schwangerschaft  im 
8.  Monat»  erreicht,  als  dieselbe,  nachdem  eine  yerschiedene  SrztUche  Behandlung 
crfbiglee  geblieben  war,  im  October  1868  in  einem  Spitale  in  Mainz  Hftlfe  suchte. 
Hier  wurde  nach  Angabe  der  Patientin  ein  Einstich  in  die  Genitalien  gemacht, 
wetauf  sich  eine  grosse  Menge  Blut  entleert  habe.  Eine  weitere  Behandlung  fand 
itdeeh  nicht  statt.  Nach  einer  kurzen  Euphorie  traten  jedoch  die  früheren  £r^ 
Kheinungen  wieder  ein,  ohne  dass  der  Menstruallluss  wiederkehrte.  Am  8.  Juni 
verigen  Jahres  wurde  Patientin  auf  die  gynikologische  Klinik  aufgenommen« 

Der  Status  praesens  war  folgender:  die  allgemeinen  Decken  ziemlich  Mass, 
des  Fettpolster  stark  geschwunden,  die  Muskulatur  schlaft.  Patientin  klagt  über  hef- 
tige, aber  den  ganzen  Unterleib  und  die  Kreuzgegend  verbreitete  Schmerzen,  wirft 
lieh  «nmhig  hin  und  her  und  zeigt  einen  aulfallend  ingstlicben  Gesichtsaus« 
itmek;  Temperatur  erhöht  39,8,  Puls  124  Schlage  zlhlend.  Der  Unterleib  ist 
•tvaa  ausgedehnt,  die  Palpation  und  Percusflion  ergeben  einen  bis  et- 
was Ikber  den  Nabel  reichenden,  deutlich  zu  begrftnzenden  rundlichen  glatten, 
ia  der  Mittellinie  des  Abdomens  liegenden  Tumor  von  mSssig  weicher  Consistenz 
lad  nndevtlicher  Flnctnstion.  Die  innere  Untersuchung  ergibt  folgendes  Resultat : 
Der  deich  die  Schamspalto  eindringende  Finger  stfisst  1  t/t^'  üher  dem  Introitus  vaginae 
mi  eine  dam  ganze  Lumen  der  Vagina  ausfüllende,  flachkugelfSrmig  vorgewölbte 
Gfsebwnist,  die  an  ihrer  Gircnmferenz  in  die  Scheidewand  selbst  übergeht,  undeut- 
ttehe  Flnctuation  zeigt,  und  nicht  in  die  H5be  gedringt  werden  kann.  Ihre 
Olaflieke  Igt  ganz  glatt;  trotz  der  sorgfUtigsten  Unteiaaehung  Usst sich niigeoda 


TB 

Affectionen^  sowohl  Stenosen  als  auch  yollstSndige  Occliisionen 
des  Genitalrohres  schon  in  Folge  schwerer  Geburten  entstehen,  wo 
der  vorliegende  Kopf  blos  einen  langdauernden  Druck  «uT  die 
Genitalwände  ausübt,  ohne  dass  instrumentelle  Hilfe  geleistet  wird» 
so  sind  sie  doch  in  der  Regel  die  Folgen  künstlicher  obstetritischer 
Eingriffe,  besonders  Zangenoperationen,  wenn  dieselben  entweder 
durch  Beckenenge  oder  bei  hochstehendem  Kopfe  indicirt  und  in 
Folge  dessen  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  angestrengte  Trac- 
tionen  erforderten.  Besonders  prädisponiren  hiezu  Perforationen 
und  Cephalotripsien,  da  dieselben  nicht  blos  Quetschwunden,  son- 
dern zugleich  auch  durch  die  vorspringenden  scharfen  Ränder  der 
Schädelknochen  Einrisse  in  die  Wandungen  setzen.  Auch  in  un- 
serem Falle  sah  man  sich  in  Folge  von  eclamptischen  AnfUIen 
schon  frühzeitig  zur  Anlegung  der  Zange  bei  noch  nicht  zurück- 
gezogenem unteren  Uterinsegment  genöthigt. 

Aussergewöhnlich  ist  es  wohl,  dass  sich  die  Folge  dieser  Ein- 
griffe nicht  sofort  beim  Wiedereintritt  der  Menstruation  geltend 
machten,  sondern  erst  nach  Ablauf  einer  Jahresfrist  sich  einstell- 
ten. Es  widerspricht  dies  der  bisherigen  gewöhnlichen  Vorstellung, 
die  man  sich  von  dem  Zustandekommen  solcher  Occlusionen 
machte:  Man  nahm  an,  dass  die  verletzten  Stellen  sich  aneinander 
legen  und  direct  miteinander  verwachsen,  während  gewiss  eine 
grosse  Anzahl  von  diesen  Fällen  nicht  so  einfach  zu  Stande  kommt, 
sondern  aus  der  verletzten  Stelle  ein  ulcerativer  Process  hervor- 
geht, der  in  seinen  Folgen  allmählig  eine  Verengerung  und  später 
eine  vollständige  Verschliessung  herbeiführt.  Dass  diese  Ueber- 
gänge  nicht  öfter  beobachtet  werden,  rührt  wohl  von  dem  Um- 
Stande her,  dass  dergleichen  Processe  latent,  d.  h.  ohne  den  Kran- 
ken belästigende  Erscheinungen  auftreten  und  erst  in  ihrer  Vollen- 
dung zur  Wahrnehmung  des  Arztes  gelangen. 

Die  Symptomenreihe  bot  nichts  Aussergewöhnliches;  nur  dürfte 
die  relativ  geringe  Grösse  der  Geschwulst  vor  der  ersten  Function 
gegenüber  der  langen  über  zehnjährigen  Dauer  des  Leidens  etwas 
auffallend  erscheinen,  während  doch  innerhalb  des  nächsten  Jahres 
sich  der  Uterus  bereits  in  der  kurzen  Zeit  wieder  bis  über  den  Nabel 
vergrössert  hatte.  Es  stimmt  dies  aber  so  ziemlich  mit  anderenBe- 
obachtungen  überein  und  gewiss  ist  die  Ansicht,  dass  sich  all- 
mählig durch   die  Schwächung   des  Organismus   die  Menge   des 
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Msgeichiodeiien  Nemtrualbliites  mindere ,  plaosibler  ab  die 
Annahme  einer  erfolgenden  Resorption  des  Bhitsernms.  Auch  in 
unserem  Falle  war  die  Menstruation  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Operation  eine  spirliche  und  Icurzdanemde  und  steigerte  sich 
sowohl  die  Länge  der  Dauer  als  die  Quantitfit  des  ausgeschiedenen 
Blutes  mit  der  Hebung  und  Kräftigung  der  Constitution.  Vielleicht 
dürfte  auch  hier  ein  mechanisches  Moment  im  Spiele  sein :  durch 
die  Zunahme  des  Blutes  müssen  allmühlig  die  Uterinwandungen, 
die  ja  nicht,  oder  doch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  der 
schwangere  Uterus  hypertrophiren ,  in  eine  grössere  Spannung 
durch  den  erhöhten  Seitendruck  der  Flüssigkeit  versetzt  werden, 
welcher  Umstand  sich  in  zwei  Richtungen  als  ein  die  Blutung  ver- 
minderndes Moment  darstellt:  erstens  hält  der  Druck  der  Flüssig- 
keit dem  Druck,  der  vom  Herzen  ausgeht  und  der  das  Ausströmen 
des  Blutes  bewirkt,  mehr  oder  weniger  das  Gleichgewicht,  und 
zweitens  werden  in  Folge  der  Spannung  der  Wandungen  des 
Uterus,  gewissermassen  auch  die  in  denselben  verlaufenden  6e- 
filsse  eine  Compression  erleiden,  so  dass  auch  die  Quantität  des 
der  Uterinschleimhaut  zugeftthrten  Blutes  eine  verringerte  sein 
dtirfte. 

Was  nun  das  operativ-therapeutische  Verfahren  in  diesem  Falle 
anhingt,  so  dürfte  darüber  wenig  zu  bemeilLen  sein.  Die  Eröff- 
nung der  Retentionsgeschwulst  geschah  mit  dem  gekrümmten  Troi* 
cart  — -  ein  Verfahren,  das  seit  der  Empfehlung  von  Kiwisch  den 
gewiss  verdienten  Vorzug  vor  dem  Messer  erlangt  hat.  Die  An- 
wendung des  letzteren  dürfte  sich  nur  noch  auf  die  Fälle  beschränken, 
wo  eine  angeborene  auf  eine  grössere  Ausdehnung  der  Vagina 
sich  erstreckende  Atresie  das  zu  hebende  Leiden  abgibt,  wenn 
man  überhaupt  in  einem  solchen  Falle  von  der  Vagina  aus  dem 
Blutheerde  beikommen  will  Aber  auch  hier  dürfte  das  Messer 
allein  nicht  den  gewünschten  Erfolg  haben ,  wenn  es  nicht  durch 
ein  mehr  manuelles  Verfahren  unterstützt  wird,  welches  darin  be- 
steht, dass  mit  dem  Finger  durch  bohrende  Bewegung  allmählig 
die  vordere  Mastdarmwand  von  der  hinteren  Blasen-  und  Ham- 
röhrenwand  losgelöst  wird,  wobei  also  das  Messer  mehr  als  Un- 
terstützungsmittel anzusehen  ist.  Ist  aber  die  Atresie  eine  erwor- 
bene, so  bildet  die  OcdusionssteUe  eine  dichte,  oft  zolldicke 
Nmrbenmasse,  durch  die  der  Troicart  bei  einiger  Vorsicht  durch- 


gef&hrt  werden  karni ,  ohne  Devittioiien  des  Instrimenles  in  die 
Blase  oder  den  Mastdarm  befUrcUen  z«  lassen  ^  selbst  wenn  die 
obKterirte  Stelle  eine  betrfichtliohere  Ausdehnmg'  iiaben  soUle.  Ist 
die  Verschliissmembran  eine  dfinne  —  mag  dieselbe  angeboren 
oder  erworben  sein  —  so  empfiehlt  sich  gewiss  der  Troioari 
als  das  bequemere  Instrument 

Zur  Dilatation  des  Stiehcanals  habe  ich  ebenfalls  das  einfache 
Messer  vermieden  und  statt  dessen  das  trreeii&a^^'sche  Metrotom 
angewendet;  es  verdient  desshalb  dieses  Instrument  den  Vorzugs 
weil  es  leicht  mit  seiner  sondenidrmigen  runden  Spitze  in  4en 
Stichcanal  eingeführt  werden  kann,  und  eine  grosse  Sicherheil  in 
der  Anlegung  der  Seitenschnitte  bietet.  Dass  ein  ähnliches,  weni« 
ger  comphcirtes  und  desshalb  billigeres,  aber  auf  dem  nftmlichen 
Mechanismus  beruhendes  Instrument  zu  gleichem  Stiele  führt,  ver- 
steht sich  von  selbst.  I>ass  die  Binfllhrung  in  unserem  Falle 
Sckwierigiieit  fand,  lag  nicht  an  dem  Instrumente  an  und  fttr  sich, 
sondern  beruhte  in  dem  Umstand,  dass  ein  ganz  unpassender  lU- 
nerarium  in  Form  eines  elastischen  Catheters  eingeführt  wurde. 
Denn  die  sich  zusammenziehende  Narbenmasse  legte  sich  fest  um 
den  Catheter,  und  gestaltete  jiicht,  neben  ihm  noch  das  Instrument 
einzufahren  —  ein  Uebelstand,  der  hätte  vermieden  werdon  kön- 
nen, wenn  man  ein  hohlsondenartiges  Instrument  vor  Entfernung 
der  Canüle  eingelegt  hätte.  Zur  Offenhaltung  des  neu  angelegten 
Canales  wurden  Laminariastlibchen  verwendet,  die  gewiss  schon 
desshalb  vor  allen  andieren  empfohlenen  älteren  Apparaten,  wie 
Bieircihren  etc.  den  Vorzug  verdienen,  weil  sie  nicht  ftusserlick 
befestigt  werden  müssen,  sondern  sich  durch  ihr  Aufquellen  selbst 
tragen,  und  zugleich  eine  gleichmässige  kräftige  Dilatation  bewir- 
ken. Ob  es  aber  gelingen  wird,  mit  diesen  Stäbchen,  auch  wenn 
man  sie  längere  Zeit  und  in  grösserer  Anzahl  einlegt,  das  Lumen 
der  Scheide,  wenn  auch  nicht  in  integrum  zurtickzuführen,  so  doch 
derselben  eine  gewisse  Weite  wiederzugeben,  möchte  ich  nach 
den  Erfahrungen,  die  ich  in  diesem  Falle  gemacht  habe,  bezwei- 
feln; denn  obgleich  ich  durch  drei  Monate  hindurch  die  Stäbchen 
in  grosser  Anzahl  in  die  stenosirte  Partie  einführte ,  und  dieselbe 
so  dilatirle,  dass  man  bequem  mit  zwei  Fingern  eindringen  konnte, 
so  zog  sich  doch  nach  Entfernung  der  StJAchen  die  Ifarbenmasse 
wieder  so  zusammen/ um  nur  noch  ein  Lumen  von  der  Weite  des 
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CemcridaAttls  übrif^  sn  lagsen.  Idi  glaabe,  man  darf  in  solclien 
PäHen  schon  zufrieden  sein,  wenn  sieh  der  Canal  nicht  wieder 
sehiiesat  und  nir  etne  Urero-Vagfinal-Fi^I  zur  Exeretion  des 
Menstraalblufes  und  viellercht  zur  Portleitung  des  Sperma's  Übrig' 
Ueibt,  was  gewiss  in  anserem  Falle,  wo  die  Atresie  ao  hoch  in 
der  Scheide  sitzt,  hinreicht;  etwas  Anderes  ist  es  aber,  wenn  die 
Narbenmasse  tiefer  unten  ihren  Sitz  hat,  wo  die  primäre  Ge- 
schlechtsFunction  eine  wesentliche  Ehtbusse  erleidet.  —  Gewiss 
dürfte  sich  auch  in  Icünfltgcn  FiHlen  die  durch  Ungere  Zeit  öfter 
vorgenommene  Gathcterisation  der  Fistel  mittelst  der  Uterussonde 
empfehlen,  um  den  Grad  der  Wegsamkeit  zu  prüfen  und*  etwa 
sich  bildende  Verklebungen  und  partielle  Verengerungen  zu 
heben. 

Was  die  Verschliessungsstelle  selbst  anlangt,  so  w«r  dieselbe 
mit  ihrer  in  die  Scheide  hereinragenden  Seite  ganz  ghtt,  und 
sowohl  bei  der  Digital-  als  bei  der  Ocularinspection  nicht  eine 
Spur  von  Narbenbildung  zu  entdecken;  es  verdient  dieser  Umstand 
wohl  bemerkt  zu  werden^  yveil  Seyferi  eine  so  glatte  und  narben- 
lose Membran  nur  der  angeborenen  Atresie  znschreibt.  Auffallend 
war  die  unverhdltnissmfissige  Dicke  der  Verschliessungsmembran. 
Die  nicht  sehr  deutliche  Fluctuation,  die  grössere  Resistenz,  welche 
dieselbe  dem  untersuchenden  Finger  und  dem  eindringenden  Troi- 
cart  darbot,  sowie  die  fast  über  IY3  Zoll  betragende  Länge,  die 
der  neugeUldete  Canal  nach  Entleerung  des  Uterus  darbot,  lassen 
den  Sehluss  zu,  dass  der  Genitalcanal  in  einer  beträchtlichen  Aus- 
dehnung verwachsen  sein  musste.  Welche  Theile  bildete  jedoch 
die  Atresie?  Wie  bereits  erwähnt,  wurde  wegen  Verkürzung  der 
Vagina,  ferner  aus  dem  Mangel  einer  jeden  Andeutung  des  Mutter- 
mundes oder  einer  Vaginalporlion ,  die  doch  bei  acquirirter  Ver* 
schliessui^  des  Uterus  sich  fast  immer  wenigstens  durch  eine  et- 
was flache  Vertiefung  und  einen  dieselbe  umgebenden  von  den 
Muttermundlippen  gebildeton  niedrigen  Wall  angedeutet  findet,  die 
Diagnose  auf  eine  Atresia  der  Vagina  in  ihrem  oberen  Dritttheile 
geslelk. 

Wäre  die  Diagnose  ganz  richtig  gewesen,  so  h&tte  man,  wenn 
auch  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation,  so  doch  einige  Tage 
ndch  derselbeit  Über  der  stemsirteii  SteUe,  erstens  eine  durch  das 
Seheidengewölfoe  gebildete  sackartige  Erweiterung   und  zweitens 
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in  denelben  die  sich  zurilekbildeiide  Vaginalpmlion  und  HBtlenrand 
Inden  müMen;  allein  bei  der  8  Tage  nach  der  Operation  vorge- 
nommenen Unlersttchttng  war  weder  von  einer  Erweiterung  des 
Genitalcanales  oberhalb  der  stenosirten  Stelle,  die  doch  nnmittelbar 
nach  der  Entieernng  m  fühlen  war,  noch  auch  von  einer  sich 
rückbildenden  Cervicalportion  oder  Nattermund  etwas  »i  fühlen^ 
sondern  die  durchtrennte  Partie  ging  unmittelbar  in  einen  engen 
Canal  ttber,  durch  den  die  Sonde  direct  in  die  Uterushöhle  führte» 
woraus  hervorgeht,  dass  der  unter  der  Stenose  gelegene  Thdl 
der  Vagina  direct  mit  der  Uterinhöhle  durch  den  neu  gebildeten 
Canal 'communicirte.  (Die  unmittelbar  nach  der  Operation  über 
der  Occlusionsstelle  fühlbare  Erweiterung  muss  desshalb  der  in 
seinen  oberen  Partieen  erweiterte  und  zur  Amplification  des 
UlerincavttBM  dienende  Cervicakanal  gewesen  sein,  der  nach  der 
Operation  wieder  sein  ursprüngliches  Lumen  herstellte.)  Die 
Entfernung  von  dem  Beginn  des  nengebiMeten  Canales  bis  zum 
Fundus  uteri  betrug  nach  der  Sondenniessung  am  8.  Tage  nadi 
der  Operation  nur  3  Zoll,  eine  Linge,  die  gewiss  hütte  betriebt- 
Heber  sein  müssen,  wenn  die  Atresie  nur  der  Vagina  allein  ange- 
hört hfttle,  da  die  Gesammtlinge  des  Uterus,  der  Cervicalhöhle,  der 
über  der  Occlusionsstelle  gelegene  Theil  der  Scheide,  sowie  der 
verschllessenden  Partie  selbst  gewiss  eine  beträchtlichere  gewesen 
wäre. 

Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  der  Verschluss  nicht  von  der 
Scheide,  wenigstens  nicht  allein  gebildet  wurde.  Eine  Atresie  des 
äussern  Muttermundes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Cervical- 
höhle und  Einziehung  derselben  in  das  Uterincavum,  an  die  man 
denken  könnte,  kann  es  wohl  auch  nicht  einzig  und  allein  gewe- 
sen sein,  da  in  einem  solchen  Falle  die  Verschliessungsmembran 
bedeutend  dünner  und  desshalb  die  Fluctuation  um  vieles  deut- 
licher gewesen  sein  müsste. 

Da  femer  bei  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes,  sofern 
eine  Gebart  schon  vorangegangen  ist,  noch  eine  Andeutung  des 
Muttermundes  durch  eine  flache  Vertiefung  mit  einem  denselben 
umgebenden,  die  Muttermundslippen  darstellenden  ringförmigen 
Walle  meistens  vorhanden  ist,  da  femer  nach  der  Operation  eine 
Vaginalportion  sich  in  unserem  Falle  nicht  herausbildete,  was  hödist 
wahrscheinlich  hätte  geschehen  müssen,  wenn  blos  der  Muttermund 
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üresirl  gewesen  wttre,  ebento  wenig  etat  SoMdengewdlbe  sieh 
wieder  herstellte,  sondern  die  Scheide  sich  kegelförmig  gegen 
die  iiiilere  Oeffhang  des  neu  gebildeten  Canaies  spitz  zulau- 
find  irerengte,  so  mnss  wohl  noch  die  Scheide  in  ihrem  ober- 
sten Thefl  an  der  Atreste  betbeiligt  gewesen  sein.  Es  zeigte  also 
mit  einen  Worte  die  untere  Flüche  der  Verschliessungsmembran 
ganz  die  Besdiaffenheit  wie  bei  einer  Vaginalatresie,  während  der 
Befand  des  Genitalrohres  oberhalb  der  Occlusionsstelle  sowie  der 
letzteren  selbst  ganz  auf  eine  Atresie  des  Uterus  hinwies.  Dieser 
Umstand,  znsammengehalten  mit  der  beträchUichen  Dicke  der  aire- 
sirenden  Membran,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl  das  Schei- 
dengewdlbe,  Muttermund  und  gewiss  eine  weite  Strecke  der  Cer- 
vicalhöhle  an  der  Atresie  Thell  nahm,  dass  alle  diese  Gebilde  in 
einen  soliden  ttber  IV3  ZoH  langen  Strang  umgewandelt  wurden, 
welcher  jedoch  durch  den  Druck  des  Blutes  und  die  Zerrung 
der  sich  ausdehnenden  Uterinwinde  in  eine  immer  noch  Yt 
Zoll  dicke  Membran  ausgedehnt  wurde,  und  welche  nach  Entlee- 
rang der  Flüssigkeit  sich  wieder  in  einen  der  frtthem  Länge  ent- 
zpvdienden  langen,  nun  durchbohrten  Cylinder  umwandelte.  Die 
Annahme  einer  gleichzeitigen  Betheiligung  der  drei  Gebilde  wird 
wohl  plausibler  gemacht  durch  die  Geburtsgeschichte:  Wenn  bei 
hochstehendem  Kopfe  und  noch  nicht  zurückgezogenem  unteren 
Uterinsegmente  die  Zange  angelegt  und  forcirtc  Tractionen  vorge- 
nommen werden,  so  sind  es  gerade  die  genannten  Theile,  die  am 
meisten  dem  Drucke  und  der  Verletzung  ausgesetzt  sind. 

Ich  glaube,  hier  etwas  näher  auf  diese  Art  der  Genilalver- 
schliessung,  wobei  der  obere  Theil  der  Scheide,  die  Vaginalportion 
und  mehr  oder  weniger  auch  die  Cervicaihöhle  betheiligt  sind  — 
Atresia  ulero-vaginalis  —  eingehen  zu  sollen.  Wie  ich  bereits  oben 
angedeutet,  kann  man  auch  hier  wie  bei  der  einfachen  Atresie  zwei 
Formen  unterscheiden :  nämlich  eine  congenitale  und  eine  acquirirte. 
Zu  der  erstem  Art  könnte  man  als  den  höchsten  Grad  jene  Fälle 
zählen,  wo  der  Uterus  mehr  oder  weniger  rudimentär  gebildet, 
einen  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Höhlung  versehenen  Kör- 
per darstellt,  von  dem  aus  als  Andeutung  eines  Cervix  und  einer 
Vagina  ein  solider  bindegewebiger  Strang  nach  abwärts  verläuft,  wo 
ofenbar  die  ganze  AnomaUe  als  primäre  Hemmungsbildung  anzu- 
seken  ist.  Allein  da  man  dergleichen  Anomalieen  nicht  nMhr  unter 
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in  derselben  die  sich  zurtteUiildeinde  Y agmalpmUon  md  Mnttenmind 
Inden  müssen;  allein  bei  der  8  Tage  nach  der  Operation  vorgfe- 
nommenen  Untersuchung  war  wed«  von  einer  Erweiterung  des 
Genitalcanales  oberhalb  der  sienosirten  Stelle,  die  doch  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  su  fühlen  war,  noch  auch  von  einer  aUk 
rückbildenden  Cervicalportion  oder  Muttermund  etwas  su  fühlen^ 
sondern  die  durchtrennte  Partie  ging  unmittelbar  in  einen  engen 
Canal  über,  durch  den  die  Sonde  direct  in  die  Uterushöhle  fbhrtei 
woraus  borvorgeht ,  dass  der  unter  der  Stenose  gelegene  Thdl 
der  Vagina  direct  mit  der  UterinhOhle  durch  den  neu  gebildeten 
Canal 'communicirte.  (Die  unmittelbar  nach  der  Operation  Aber 
der  Occiosionsstelle  fühlbare  Erweiterung  muss  desshalb  der  in 
seinen  oberen  Partieen  erweiterte  und  zur  Amplification  des 
UterineavuBs  dienende  Cervicakanal  gewesen  sein,  der  nach  der 
Operation  wieder  sein  ursprüngliches  Lumen  herstellte.)  Die 
Entfernung  von  dem  Beginn  des  nengebildeten  Canales  bis  mm 
Fundus  uteri  betrug  nach  der  Sondenmessung  am  8.  Tage  nadi 
der  Operation  nur  3  Zoll,  eine  Linge,  die  gewiss  hütte  betrachte 
Bcher  sein  müssen,  wenn  die  Atresie  nur  der  Vagina  allein  ange- 
hört hätte,  da  die  Gesammtlinge  des  Uterus,  der  Cervicalhöhle,  der 
über  der  Occlusionsstelle  gelegene  Theil  der  Scheide,  sowie  der 
verschliessenden  Partie  selbst  gewiss  eine  betrttchtlichere  gewesen 
wäre. 

Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  der  Verschluss  nicht  von  der 
Scheide,  wenigstens  nicht  allein  gebildet  wurde.  Eine  Atresie  des 
ftussem  Muttermundes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Gervical« 
höhle  und  Einziehung  derselben  in  das  Uterincavum,  an  die  man 
denken  könnte,  kann  es  wohl  auch  nicht  einzig  und  allein  gewe- 
sen sein,  da  in  einem  solchen  Falle  die  Verschliessungsmembran 
bedeutend  dünner  und  desshalb  die  Fluctuation  um  vieles  deut- 
licher gewesen  sein  müsste. 

Da  ferner  bei  Atresteen  des  äusseren  Muttermundes,  sofern 
eine  Geburt  schon  vorangegangen  ist,  noch  eine  Andeutung  des 
Muttermundes  durch  eine  flache  Vertiefung  mit  einem  denselben 
umgebenden,  die  Muttermundslippen  darstellenden  ringförmigen 
Walle  meistens  vorhanden  ist,  da  femer  nach  der  Operation  eine 
Vaginalporlion  sich  in  unserem  Falle  nicht  herausbildete,  was  höchst 
wahrscheinlich  hätte  geschehen  müssen,  wenn  blos  der  Muttemund 
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aCreiirl  gewesen  wttre,  ebento  wenig  ein  SohddengewOlbe  sieh 
wieder  berstellle,  sondern  die  Scheide  sich  kegelfttrmig  gegen 
die  nnlere  Oeffhnng  des  neu  gebildeten  Csnales  spitz  zulau- 
fend irerengte,  so  mnss  wohl  «ich  die  Scheide  in  ihrem  ober* 
sieii  Thefl  an  der  Atresie  betheiligt  gewesen  sein.  Es  zeigte  also 
mä  einem  Worte  die  untere  Flüche  der  Verschliessungsmembran 
gans  die  Beschaffenheit  wie  bei  einer  Vaginalalresie,  während  der 
Befand  des  Genitalrohres  oberhalb  der  Occiusionsstelle  sowie  der 
letzleren  seitist  ganz  auf  eine  Atresie  des  Uterus  hinwies.  Dieser 
Umslnnd»  sosammengehalten  mit  der  beträchtlichen  Dicke  der  atre- 
sirenden  Membran,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl  das  Schei- 
dengewdibe,  Muttermund  und  gewiss  eine  weite  Strecke  der  Cer- 
vicalhöhle  an  der  Atresie  Theil  nahm,  dass  alle  diese  Gebilde  in 
einen  soliden  ttber  IVa  Zoll  hingen  Strang  umgewandelt  wurden, 
welcher  jedoch  durch  den  Druck  des  Blutes  und  die  Zerrung 
der  sich  ansdehnenden  Uterinwinde  in  eine  immer  noch  y^ 
Zoll  dicke  Membran  ausgedehnt  wurde,  und  welche  nach  Entlee- 
mg  der  Flüssigkeit  sich  wieder  in  einen  der  frtthem  Länge  ent- 
sprechenden langen,  nun  durchbohrten  Cylinder  umwandelte.  Die 
Annahme  einer  gleichzeitigen  Beiheiligung  der  drei  Gebilde  wird 
wohl  plausibler  gemacht  durch  die  Geburtsgeschichte:  Wenn  bei 
hochslehendem  Kopfe  und  noch  nicht  zurückgezogenem  unteren 
Uterinsegmente  die  Zange  angelegt  und  forcirlc  Tractionen  vorge- 
nommen werden,  so  sind  es  gerade  die  genannten  Theile,  die  am 
■eisten  dem  Drucke  und  der  Verletzung  ausgesetzt  sind. 

Ich  glaube,  hier  etwas  näher  auf  diese  Art  der  Genitalver- 
Schliessung,  wobei  der  obere  Theil  der  Scheide,  die  Vaginalportion 
und  mehr  oder  weniger  auch  die  Cervicalhöhle  beiheiligt  sind  — 
Alresia  ulero-vaginalis  —  eingehen  zu  sollen.  Wie  ich  bereils  oben 
angedeutet,  kann  man  auch  hier  wie  bei  der  einfachen  Atresie  zwei 
Formen  unterscheiden :  nämlich  eine  congenitale  und  eine  acquirirte. 
Zu  der  erstem  Art  könnte  man  als  den  höchsten  Grad  jene  Fälle 
zählen,  wo  der  Uterus  mehr  oder  weniger  rudimentär  gebildet, 
einen  mit  einer  grösseren  odcT  geringeren  Höhlung  versehenen  Kör- 
per darstellt,  von  dem  aus  als  Andeutung  eines  Cervix  und  einer 
YaginaL  ein  solider  bindegewebiger  Strang  nach  abwärts  verläuft,  wo 
ofenbar  die  ganze  Anomalie  als  primäre  Hemmungsbildung  anzu- 
sehen ist.  Allein  da  man  dergleichen  Anemalieea  nichl  BMhr  unter 
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in  denelben  die  sich  zurOckbOdcfiide  Vaginalportion  und  Muttmrand 
Inden  müssen;  allein  bei  der  8  Tage  nach  der  Operation  yorgfe- 
nommenen  Unlersuchung  war  wed«  von  einer  Erweiterung  des 
Genitalcanales  oberhalb  der  stenosirten  Stelle,  die  doch  nnmillelbv 
nach  der  Entleernng  an  fühlen  war,  noch  anch  von  einer  aidi 
rückbildenden  Cervicalportion  oder  Mattermund  etwas  ni  f&hlen, 
sondern  die  darchlrennte  Partie  ging  unmittelbar  in  einen  engen 
Canal  Ober,  durch  den  die  Sonde  direct  in  die  Utemshöhle  fbfarle, 
woraus  borvorgeht»  dass  der  unter  der  Stenose  gelegene  Thdl 
der  Vagina  direct  mit  der  UterinhöUe  durch  den  neu  gebildeten 
Canal 'communicirte.  (Die  unmittelbar  nach  der  Operation  fiber 
der  Occlosionsstelle  fühlbare  Erweiterung  muss  desshalb  der  in 
seinen  oberen  Partieen  erweiterte  und  zur  Amplification  des 
UterincavuBS  dienende  Cervicakanal  gewesen  sein»  der  nach  der 
Operation  wieder  sein  ursprüngliches  Lumen  herstellte.)  Die 
Entfernung  von  dem  Beginn  des  neugebildeten  Canales  bis  »im 
Fundus  uteri  betrug  nach  der  Sondenmessung  am  8.  Tage  nadi 
der  Operation  nur  3  Zoll,  eine  Linge,  die  gewiss  hütte  beträcht- 
licher sein  müssen,  wenn  die  Atresie  nur  der  Vagina  allein  ange* 
hört  hütte,  da  die  Gesammtlinge  des  Uterus,  der  Cervicalhühle,  der 
über  der  Occiusionsstelle  gelegene  Theil  der  Scheide,  sowie  der 
verschliessenden  Partie  selbst  gewiss  eine  betrttchtlichere  gewesen 
wäre. 

Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  der  Verschluss  nicht  von  der 
Scheide,  wenigstens  nicht  allein  gebildet  wurde.  Eine  Atresie  des 
äussern  Muttermundes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Gervical- 
höhle  und  Einziehung  derselben  in  das  Uterincavum,  an  die  man 
denken  könnte,  kann  es  wohl  auch  nicht  einzig  und  allein  gewe- 
sen sein,  da  in  einem  solchen  Falle  die  Verschliessungsmembran 
bedeutend  dünner  und  desshalb  die  Fluctuation  um  vieles  deut- 
licher gewesen  sein  müsste. 

Da  femer  bei  Atresteen  des  äusseren  Muttermundes,  sofern 
eine  Geburt  schon  vorangegangen  ist,  noch  eine  Andeutung  des 
Muttermundes  durch  eine  flache  Vertiefung  mit  einem  denselben 
umgebenden,  die  Muttermundslippen  darstellenden  ringförmigen 
Walle  meistens  vorhanden  ist,  da  femer  nach  der  Operation  eine 
Vaginalportion  sich  in  unserem  Falle  nicht  herausbildete,  was  höchst 
wahrscheinlich  hätte  geschehen  müssen,  wenn  blos  der  Muttermund 
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Urecki  gewesen  wire»  ebento  wenig  etat  SoheidengewOIke  sieh 
wieder  herstellte^  sondein  die  Scheide  sich  kegelfttrmig  gegea 
4ie  BQlere  Oeffnang  des  neu  gebildeten  Csnales  spitz  zulau- 
fend irerengte,  so  mnss  wohl  auch  die  Seheide  in  ihrem  ober* 
üen  Thefl  an  der  Atresie  betheiligt  gewesen  sein.  Es  zeigte  also 
■it  einen  Worte  die  untere  Fläche  der  Verschliesaungsmenibran 
ganz  die  Beschaffenheit  wie  bei  einer  Vaginalatresie,  während  der 
Befund  des  Genilalrohres  oberhalb  der  Occiusionsstelle  sowie  der 
letzteren  selbst  ganz  auf  eine  Atresie  des  Uterus  hinwies.  Dieser 
Dnstand,  zosannengehalten  mit  der  beträchtlichen  Dicke  der  aire- 
sireiiden  Membran,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl  das  Schei- 
dengewölbe, Muttermund  und  gewiss  eine  weite  Strecke  der  Cer- 
Ticalhöhle  an  der  Atresie  Thell  nahm,  dass  alle  diese  Gebilde  in 
einen  soliden  über  l^/a  Zoll  langen  Strang  umgewandelt  wurden, 
welcher  jedoch  durch  den  Druck  des  Blutes  und  die  Zerrung 
der  sich  ausdehnenden  Uterinwinde  in  eine  immer  noch  Y2 
Zoll  dicke  Membran  ausgedehnt  wurde,  und  welche  nach  Bnllee- 
mg  der  Flüssigkeit  sich  wieder  in  einen  der  frühem  Länge  ent- 
stechenden  langen,  nun  durchbohrten  Cylinder  umwandelte.  Die 
Annahme  einer  gleichzeitigen  Beiheiligung  der  drei  Gebilde  wird 
wohl  plausibler  gemacht  durch  die  Geburtsgeschichte:  Wenn  bei 
hochstehendem  Kopfe  und  noch  nicht  zurückgezogenem  unteren 
Uterinsegmente  die  Zange  angelegt  und  forcirlc  Tractionen  vorge- 
nomnen  werden,  so  sind  es  gerade  die  genannten  Theile,  die  am 
meisten  dem  Drucke  und  der  Verletzung  ausgesetzt  sind. 

Ich  glaube,  hier  etwas  näher  auf  diese  Art  der  Genilalver- 
Schliessung,  wobei  der  obere  Theil  der  Scheide,  die  Vaginalportion 
und  nehr  oder  weniger  auch  die  Cervicalhöhle  betheiligt  sind  — 
Alresia  utero-vaginalis  —  eingehen  zu  sollen.  Wie  ich  bereils  oben 
angedeutet,  kann  man  auch  hier  wie  bei  der  einfachen  Atresie  zwei 
Formen  unterscheiden :  nämlich  eine  congenitale  und  eine  acquirirte. 
Zn  der  erstem  Art  könnte  man  als  den  höchsten  Grad  jene  Fälle 
zählen,  wo  der  Uterus  mehr  oder  weniger  mdimentär  gebildet, 
einen  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Höhlung  versehenen  Kör- 
per darstellt,  von  dem  aus  als  Andeutung  eines  Cervix  und  einer 
Vagina  ein  solider  bindegewebiger  Strang  nach  abwärts  verläuft,  wo 
ofenbar  die  ganze  Anomalie  als  primäre  Hemmungsbildung  anzu- 
sehen ist.  Allein  da  man  dergleidien  Anemaüeen  nicht  BMhr  unter 


TB 

in  denelben  die  sieb  zurttekhildende  Vagmalportion  und  Niitlemiind 
tnden  mttasen;  allein  bei  der  8  Tage  nach  der  Operation  Torge- 
nommenen  Untersuchung  war  weder  Ton  einer  Erweiterung  des 
Genitalcanales  oberhalb  der  stenosirten  Stelle,  die  doch  nnmitteibcr 
nach  der  Entleerung  su  fühlen  war,  noch  auch  von  ener  aidi 
rückbildenden  Cervicalportion  oder  Muttermund  etwas  su  fühlen, 
sondern  die  durchtrennte  Partie  ging  unmittelbar  in  einen  engen 
Canal  Ober,  durch  den  die  Sonde  direct  in  die  Utemshöhle  führte, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  unter  der  Stenose  gelegene  Thal 
der  Vagina  direct  mit  der  UterinhOhle  durch  den  neu  gebildeten 
Canal 'communicirte.  (Die  unmittelbar  nach  der  Operation  über 
der  Occlusionsstelle  fühlbare  Erweiterung  muss  desshalb  der  in 
seinen  oberen  Partieen  erweiterte  und  zur  Amplification  des 
Uterincavums  dienende  Cervicakanal  gewesen  sein,  der  nach  der 
Operation  wieder  sein  ursprüngliches  Lumen  herstellte.)  Die 
Entfernung  von  dem  Beginn  des  neugebildeten  Canales  bis  zun 
Fundus  uteri  betrug  nach  der  Sondenniessung  am  8.  Tage  nadi 
der  Operation  nur  3  Zoll,  eine  Linge,  die  gewiss  hätte  betrScht- 
Bcher  sein  müssen,  wenn  die  Atresie  nur  der  Vagina  allein  ange« 
bort  hätte,  da  die  Gesaromtlinge  des  Uterus,  der  CervicalhOhle,  der 
über  der  Occlusionsstelle  gelegene  Theil  der  Scheide,  sowie  der 
verschliessenden  Partie  selbst  gewiss  eine  betrflchtlichere  gewesen 
würe. 

Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  der  Verschluss  nicht  von  der 
Scheide,  wenigstens  nicht  allein  gebildet  wurde.  Eine  Atresie  des 
äussern  Muttermundes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Gervical- 
höhle  und  Einziehung  derselben  in  das  Uterincavum,  an  die  man 
denken  könnte,  kann  es  wohl  auch  nicht  einzig  und  allein  gewe- 
sen sein,  da  in  einem  solchen  Falle  die  Verschliessungsmembran 
bedeutend  dünner  und  desshalb  die  Fluctuation  um  vieles  dent^ 
lieber  gewesen  sein  müsste. 

Da  ferner  bei  Atresteen  des  iusseren  Muttermundes,  sofern 
eine  Geburt  schon  vorangegangen  ist,  noch  eine  Andeutung  des 
Muttermundes  durch  eine  flache  Vertiefung  mit  einem  denselben 
umgebenden,  die  Mutterrasndslippen  darstellenden  ringfürmigen 
WaUe  meistens  vorhanden  ist,  da  femer  nach  der  Operation  eine 
Vaginalportion  sich  in  unserem  Falle  nicht  herausbildete,  was  hödist 
wahrscheinlich  hätte  geschehen  müssen,  wenn  Mos  der  Muttermund 


üretirt  geweMii  wlre,  ebemo  wenig  ein  ScheidengewOIbe  sieh 
wieder  herslellle,  sondern  die  Scheide  sich  kegelförmig  gegen 
die  anlere  OeiTnang  des  neu  gebildeten  Csnales  spitz  zulan- 
iend  verengte,  so  mnss  wohl  rach  die  Scheide  in  ihrem  ober- 
sten Theil  an  der  Atresie  betheiligt  gewesen  sein.  Bs  zeigte  also 
wä  einem  Worte  die  untere  Flüche  der  Verschliessungsmembran 
ganz  die  Beschaffenheit  wie  bei  einer  Vaginalatresie,  wtthrend  der 
Befond  des  Genitahrohres  oberhalb  der  Occlusionsstette  sowie  der 
letzteren  selbst  ganz  aaf  eine  Atresie  des  Uterus  hinwies.  Dieser 
Umstand,  zusammengehalten  mit  der  beträchtlichen  Dicke  der  atre- 
sireiMien  Membran,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl  das  Schei- 
dengewölbe, Muttermund  und  gewiss  eine  weite  Strecke  der  Ger- 
vicalhöhle  an  der  Atresie  Thell  nahm,  dass  alle  diese  Gebilde  in 
einen  soliden  über  IV3  Zoll  langen  Strang  umgewandelt  wurden, 
welcher  jedoch  durch  den  Druck  des  Blutes  und  die  Zerrung 
der  sich  aosdehnenden  Uterinwinde  in  eine  immer  noch  7s 
Zoll  dicke  Membran  ausgedehnt  wurde,  und  welche  nach  Bntlee- 
rmag  der  Flüssigkeit  sich  wieder  in  einen  der  frühem  Länge  enl- 
spvcbenden  langen,  nun  durchbohrten  Cylinder  umwandelte.  Die 
Annahme  einer  gleichzeiligen  Beiheiligung  der  drei  Gebilde  wird 
wohl  plaosibler  gemacht  durch  die  Geburtsgeschichte:  Wenn  bei 
hochstehendem  Kopfe  und  noch  nicht  zurückgezogenem  unteren 
üterinsegmente  die  Zange  angelegt  und  forciric  Tractionen  vorge* 
nommen  werden,  so  sind  es  gerade  die  genannten  Theile,  die  am 
meisten  dem  Drucke  und  der  Verletzung  ausgesetzt  sind. 

Ich  glaube,  hier  etwas  näher  auf  diese  Art  der  Genilalver- 
Schliessung,  wobei  der  obere  Theil  der  Scheide,  die  Vaginalportion 
und  mehr  oder  weniger  auch  die  Cervicalhöhle  betheiligt  sind  — 
Atresia  ulero-vaginalis  —  eingehen  zu  sollen.  Wie  ich  bereits  oben 
angedeutet,  kann  man  auch  hier  wie  bei  der  einfachen  Atresie  zwei 
Formen  unterscheiden :  nämlich  eine  congenitale  und  eine  acquirirte. 
Zu  der  erstem  Art  könnte  man  als  den  höchsten  Grad  jene  Fälle 
zählen,  wo  der  Uterus  mehr  oder  weniger  mdiraentär  gebildet, 
einen  mit  einer  grösseren  odiT  geringeren  Höhlung  versehenen  Kör- 
per darstellt,  von  dem  aus  als  Andeutung  eines  Cervix  und  einer 
Vagina  ein  solider  bindegewebiger  Strang  nach  abwärts  verläuft,  wo 
ofenbar  die  ganze  Anomalie  als  primäre  Hemmungsbildung  anzu- 
gehen ist.  Allein  da  man  dergleichen  Anomalteen  nichl  mehr  unter 
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in  derselben  die  sich  zurQckbildcmde  Veginalpartion  md  Mntlenmiiid 
Inden  mOMen;  allein  bei  der  8  Tage  nacb  der  Operation  vorfe- 
nommenen  Unlersuohung  war  weder  von  einer  Erweiterung  des 
Genitalcanales  oberhalb  der  alenosirten  Sielle,  die  doch  nnmitlelbar 
nach  der  Entleemng  au  Ahlen  war,  noch  auch  yon  einer  aidk 
rttckbildenden  Cervicalportion  oder  Muttermund  etwas  m  fühlen^ 
sondern  die  durchtrennie  Partie  ging  unmittelbar  in  einen  engen 
Canal  über,  durch  den  die  Sonde  direct  in  die  Uterushdhle  führte, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  unter  der  Stenose  gelegene  Tbol 
der  Vagina  direct  mit  der  Uterinhdhle  durch  den  neu  gebildeten 
Canal 'communicirte.  (Die  unmittelbar  nach  der  Operation  über 
der  Occiusionsstelle  fühlbare  Erweiterung  muss  desshalb  der  in 
seinen  oberen  Partieen  erweiterte  und  zur  Amplification  des 
Uterincavunis  dienende  Cervicalcanal  gewesen  sein,  der  nach  der 
Operation  wieder  sein  ursprüngliches  Lumen  herstellte.)  Die 
Entfernung  von  dem  Beginn  des  neugebildeten  Canales  bis  mm 
Fundus  uteri  betrug  nach  der  Sondenniessung  am  8.  Tage  nach 
der  Operation  nur  3  Zoll,  eine  Länge,  die  gewiss  hätte  beträcht- 
licher sein  mtissen,  wenn  die  Atresie  nur  der  Vagina  allein  ange- 
hört hätte,  da  die  Gesaromtlänge  des  Uterus,  der  CervicalhOhle,  der 
über  der  Occiusionsstelle  gelegene  Theil  der  Scheide,  sowie  der 
verschliessenden  Partie  selbst  gewiss  eine  beträchtlichere  gewesen 
wäre. 

Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  der  Verschluss  nicht  von  der 
Scheide,  wenigstens  nicht  allein  gebildet  wurde«  Eine  Atresie  des 
tessern  Muttermundes  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Cervieal- 
höhle  und  Einziehung  derselben  in  das  Uterincavum,  an  die  man 
denken  könnte,  kann  es  wohl  auch  nicht  einzig  und  allein  gewe- 
sen sein,  da  in  einem  solchen  Falle  die  Verschliessongsmembran 
bedeutend  dünner  und  desshalb  die  Fluctuation  um  vieles  deut- 
licher gewesen  sein  mttsste. 

Da  femer  bei  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes,  sofern 
eine  Geburt  schon  vorangegangen  ist,  noch  eine  Andeutung  des 
Muttermundes  durch  eine  flache  Vertiefung  mit  einem  densdben 
umgebenden,  die  MuUermundslippen  darstellenden  ringförmigen 
Walle  meistens  vorhanden  ist,  da  femer  nach  der  Operation  eine 
Vaginalportion  sich  in  unserem  Falle  nicht  herausbildete,  was  höchst 
wahrscheinlich  hätte  geschehen  müssen,  wenn  blos  der  Muttennund 


V. 

Ein  Fall  von  chronischer  Inversion  des 

Uterus 

mit  epikritisclien  Bemerkungen 


Dt.Tt.  ScuzodL 


(Mit  Tafel  V.  VI  n.  VH.) 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  gehört^  wie  allgemein  be- 
kinnt,  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  in  der  geburtshilflichen 
und  gynaekologischen  Praxis,  was  schon  daraus  hervorgehen  dürfte, 
*ws  so  mancher  viel  erfahrene  Fachgenosse,  trotz  einer  ausge- 
dehnten vieljährigen  praktischen  Wirksamkeit  keine  in  diese  Kathe- 
gorie  gehörende  Beobachtung  aufzuweisen  hat.  Namentlich  sind 
die  sogenannten  chronischen  Inversionen,  deren  Beobachtung  nicht 
in  die  Zeit  des  puerperalen  Rtickbiidungsprocesses  fällti  äusserst  sel- 
ten und  dürfte  ich  somit  keiner  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  ich 
nachstehenden,  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  zur 
allgemeinen  Kenntniss  bringe  und  an  seine  YeröfTentlichung  einige 
Bemerkungen  knüpfe,  welche  für  die  Erkenntniss  der  anatomischen 
Verhältnisse  dieses  Leidens,  für  dessen  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  nicht  ganz  werthlos  sein  dürften. 

A.  O. ,  Baocnfrau  tos  Gelterahetm  bei  WfinbYirg,  47  Jahr«  tlt,  wurde  in 
iteea  18.  Lebenajahre  zum  ersten  Male  menstmirt  und   trat  die  Catamenlalblu« 
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d^tai  Nimin  Alr«$ia  Aieylaift,  jMdera.Mi  laMlBtep  eiiiM  VemAkiM 
kei  mehr  regelmässiger  Bildung  des  über  und  unter  der  Ver#- 
scUiessungsstelle  geiegeaen  Theils  des  GenitalcanileB  vorausseUt» 
90  sollen  auch  dergleichen  MisaataHungen  Utf  nichl  miteinbezogen 
werden.  Gewiss  exisliren  aber  auch-Ffilloy  we  der  ütema  woU* 
featallel,  einer  regekattssigan  menalrualen  bkiltgen  Excrelioa  fähig 
ist|  wo  «ber  der  Cervix  la  seinem  unteren  Abschnilie  iniperforirl 
erscheint,  und  wo  sich  diese  Undurchgängigkeit  auf  den  oberen 
Theil  d.er  Vagina  forlselzt,  während  der  unlere  Abschnitt  der 
Scheide  eine  mehr  oder  weniger  regeknässige  Aosbikiang  erlang 
haly  Fälle^  welche  man  nach  Kussmaul  am  besten  ab  angeborene 
secundäre  Atresie  au  benennen  und  auf  Entaüadungsprocesse  des 
b«;reils  gebildeten  Genitalrohres  in  der  foetalen  Periode  zurttckzu^ 
jTtthrcn  hatte.  Einen  exquisiten  Fall  der  Art  haben  AmmsscU  vmi 
Peüi  im  Verein  mit  Boysr,  Magendie  etc.  beobachtet,  welcher  rwwc 
blos  als  Atresie  der  Scheide  besahrieben  wurde^  aber  bei  der  aus 
der  Beschreibung  der  vorgenommenen  Operation  und  der  naclK 
trttglichen  Untersuchung  von  Ammsat  und  der  Mad.  Boivin  hervor- 
gehty.dass  sowohl  die  Scheide  als  auch  der  Cervix  uteri  derVer- 
soblussparthie  angehörten  ^^. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  constatirle  Amussat  eine  von 
einer  Haemalometra  herrührende  Geschwulst  im  Abdomen  und  einen 
fast  vollständigen  Mangel  der  Scheide.  Nach  langer  Berathung 
wurde  die  Anlegung  einer  künstlichen  Scheide  beschlossen.  Durch 
allmählige  Dilatation  drangt!,  vor  dem  Mastdarm  durch  das  lockere 
Zellgewebe  2  Zoll  weil  vor,  wo  er  auf  einen  Körper  stiess,  der 
seinem  Volumen  und  seiner  Härte  nach  dom  Gebärniutterhalse 
glich,  obschon  kein  Cervicalcanal  vorhanden  war,  und  der  mit  der 
durch  die  Bauchdecken  und  durch  den  Mastdarm  fühlbaren  Geschwulst 
zusammenhing.  Dieser  Körper  wurde  mit  einem  Troicart  durchstochen 
und  mit  dem  Bistouri  erweitert,  worauf  das  zurückgehaltene  Blut  ab- 
floss.  Durch  die  dilatirte  Oeffnung  drang  Amussat  in  eine  weile  Höhle, 
ohne  jedoch  entscheiden  zu  können,  ob  dieselbe  dem  obern  Theil 
der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  angehörte.  Zugleich  constatirle 
Amussat  durch  eine  genaue  Untersuchung^   dass   eine  künstliche 


<)  JoaUial  iMbdott.  Nfo.  %,  -1884  und  Ofts.  mMi,  d«  Patte.  Kro..5f,  1886. 
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(Mit  Tafel  V.  VI  n.  VH.) 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  gehört^  wie  allgemein  be- 
kannt, zu  den  selteneren  Vorkommnissen  in  der  geburtshilflichen 
und  gynaekologischen  Praxis,  was  schon  daraus  hervorgehen  dürfte, 
^ass  so  mancher  viel  erfahrene  Fachgenosse,  trotz  einer  ausge- 
dehnten vieljährigen  praktischen  Wirksamkeit  keine  in  diese  Kathe- 
gorie  gehörende  Beobachtung  aufzuweisen  hat.  Namentlich  sind 
die  sogenannten  chronischen  Inversionen,  deren  Beobachtung  nicht 
in  die  Zeit  des  puerperalen  Rückbildungsprocesses  fällt,  äusserst  sel- 
ten und  dürfte  ich  somit  keiner  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  ich 
nachstehenden,  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  zur 
allgemeinen  Kenntniss  bringe  und  an  seine  YeröfTentlichung  einige 
Bemerkungen  knüpfe,  welche  fllr  die  Erkenntniss  der  anatomischen 
Verhältnisse  dieses  Leidens,  für  dessen  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  nicht  ganz  werthlos  sein  dürften. 

A.  O.,  Bancnfrftu  aas  Geltershmm  bei  Wfinbnrg,  47  Jabr«  alt,  wnrde  in 
^^nrn  13.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  menstmirt   und    trat  die  Gatamenialblo« 
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MMid«rt  longltiiitDtto  MadullkMrB  MtbMt  Kia«  Nutentpur  hu»  tieh  In  dem 
Ornnd«  der  Mckfßrniig  nesohloiMneii  Mnttancbeide  nioht  «ufllod«D,  dletalb«  wmr 
Tielnithr  mit  normaler  Schleiiiih«Qt  ausgeUeidet  (Eine  genauere  Nachforschung 
ergab  als  wahrscheinlich,  dass  wahrend  der  Oraviditit,  um  einen  Abort  herbeiza- 
Itthren,  eine  ätzende  FlOssigkeit  in  die  Genitalien  eingfspritzt  wurde,  die  einen 
■o  hochgradigen  UloeratioDsprocees  herbeiführte,  worauf  auch  die  Narben  an  deo 
iaaterrn  Genitalien  und  After  hindenteteaj 

Smiik'Warner  beschreibt  einen  Fall|  wo  bei  einer  25j8hrig^en 
Negerin  in  Fol^  einer  schwierigen  und  langdauemden  Geburt 
eine  Occlusion  der  Vagina  erfolgte.  Bei  der  durch  die  conseculiv 
eintretende  Haemalometra  bedingten  Operation  fand  man  ebenfalls 
den  oberen  Theil  der  Vagina  zugleich  mit  dem  Uterus  verschlos- 
sen. Nach  dieser  Operation  schloss  sich  der  Uterus  wieder,  wäh- 
rend die  künstliche  Vagina  offen  blieb.  Bei  der  nothwendigen  2. 
Operation  ging  die  Patientin  an  einer  Verletzung  des  Peritonaums 
zu  Grunde  <). 

Auch  Äfren  theilt  einen  in  seiner  Aetiologie  unklaren  Fall 
mit,  wo  er  bei  einer  Erstgebärenden  einen  Verschluss  des  oberen 
Theils  der  Scheide  fand.  Mit  grosser  Mühe  trennte  er  die  Ver- 
schliessungsstelle  mittelst  eines  Bistouris  und  gelangte  bis  zum 
Muttermunde,  der  ebenfalls  verschlossen  und  mit  der  Scheide  ver- 
wachsen war.  Nach  Eröffnung  und  Erweiterung  desselben  wurde 
das  Kind  mit  der  Zange  extrahirt'}. 

Doch  nicht  immer  kommt  es  in  beiden  betheiligten  Gebilden 
zu  einer  vollständigen  Atresie;  der  UIcerationsprocess  bildet  sich 
nur  in  einem  Abschnitte  zur  Atresie  aus,  während  er  in  dem  an- 
dern bei  der  Bildung  einer  Stenose  stehen  bleibt,  so  dass  eine 
Atresie  des  Muttermundes  und  des  Cervix  mit  einer  Stenose  des 
Laquear  vaginae  gepaart  sein  und  auch  umgekehrt  ein  Verschluss 
der  Scheide  mit  einer  Verengerung  der  Cervicalhöhle  vorkommen 
kann.  So  berichtet  TurnbuU  von  einem  Fall,  wo  in  Folge  einer 
schweren  instnimenlellen  Entbindung  eine  so  hochgradige  Stenose 
der  Scheide  entstanden  war,  dass  man  gerade  noch  mit  der  Sonde 
durchdringen  konnte;  dabei  war  der  Muttermund  geschlossen  und 
der  Uterus  zu  einer  Haematometra  ausgedehnt ')• 


^  Charlfst.  Joum.  Nov.  1867. 

S)  Caip.*i  Wochenichrift  Nro.  80.  1846. 

S)  Med.  Exam.  Not.  1861. 
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(Mit  Tafel  V,  VI  n.  VH.) 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  gehört^  wie  allgemein  be- 
kannt,  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  in  der  geburtshilflichen 
und  gynaekologischen  Praxis,  was  schon  daraus  hervorgehen  dürfte, 
^ass  so  mancher  viel  erfahrene  Fachgenosse,  trotz  einer  ausge- 
dehnten vieljährigen  praktischen  Wirksamkeit  keine  in  diese  Kathe- 
gorie  gehörende  Beobachtung  aufzuweisen  hat.  Namentlich  sind 
die  sogenannten  chronischen  Inversionen,  deren  Beobachtung  nicht 
Hl  die  Zeit  des  puerperalen  Rückbiidungsprocesses  fallt,  äusserst  sel- 
ten und  dürfte  ich  somit  keiner  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  ich 
nachstehenden,  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  zur 
allgemeinen  Kenntniss  bringe  und  an  seine  YeröfTentlichung  einige 
Bemerkungen  knüpfe,  welche  für  die  Erkenntniss  der  anatomischen 
Verhältnisse  dieses  Leidens,  für  dessen  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  nicht  ganz  werthlos  sein  dürften. 

A.  6.,  Bmnersffhiii  aaft  Geltereheim  bei  WQnbnrg,  47  Jahr«  tlt,  wnrde  in 
ibfBB  13.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  menstrairt  und   trat  die  Gatamenialbltt- 
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DiagDOM  keine  leichle  sein«  Denn  durdi  die  Yagrinaliinlersuchang 
wird  diese  Art  der  Atresie  oder  Stenose  von  einer  einfachen 
Scheidenvcrschliessung  oder  Verengerung  im  oberen  Abschnitte 
der  Vagina  nicht  zu  unterscheiden  sein.  Vielleicht  dürften  noch 
eher  durch  die  Rectalexploration  einige  Anhaltspunkte  zu  ermitteln 
sein.  Ist  der  Uterus  leer^  so  kann  wohl  der  Uebergang  des  6e- 
bftrmutterhalses  in  eine  die  Verschliessungsstelle  repräsentirende  Nar- 
benmasse auf  die  Vermuthung  einer  solchen  Atresie  fßhren,  wenig- 
stens Iftsst  sich  jetzt  bei  unserer  Patientin  ein  solcher  Zusammen- 
hang nachweisen.  Möglicher  Weise  Hesse  sich  beim  Beginne  einer 
Haematometra  der  Umstand  fttr  die  Diagnose  benutzen,  dass  bei 
der  Ausdehnung  des  Genitalcanalcs,  durch  die  grössere  Resistenz, 
welche  der  äussere  und  innere  Muttermund  der  Dilatation  entge- 
gensetzt, die  Geschwulst  in  zwei  oder  drei  —  je  nachdem  die 
Vagina  noch  mitbetheiligt  ist  —  durch  Abschnörungen  von  einan- 
der getrennte  Abtheilungen  zerfallen  soll.  Ist  jedoch  der  Uterus 
über  der  Verschliessungsstelle  durch  das  angehäufte  Henstrualblat 
beträchtlich  ausgedehnt,  so  ist  eine  bestimmte  Diagnose  geradezu 
unmöglich,  da  bei  jeder  bedeutenden  Blutreteation  das  Genitalrohr 
zu  einer  runden  kugeligen  Geschwulst  ausgedehnt  wird,  es  mag 
nun  daran  der  Uterus  allein  oder  derselbe  zugleich  mit  der  Scheide 
an  der  Bildung  derselben  participiren. 

In  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  unterscheidet 
sich  die  Atresia  utero-vaginalis  nicht  sehr  von  den  Verschliessungen 
im  oberen  Abschnitte  der  Scheide ;  nur  die  grössere  oder  geringere 
Dicke  der  Verschlussstelle  wird  bei  der  Stellung  der  Prognose  und 
bei  dem  Entwurf  eines  Operationsplanes  maassgebend  sein. 


V. 

Ein  Fall  von  chronischer  Inversion  des 

Uterus 

mit  epikritischen  Bemerkungen 


Dr.^Y.  SctnzonL 


(Mit  Tafel  V,  VI  u.  VH.) 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter  gehört^  wie  allgemein  be- 
kannt,  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  in  der  geburtshilflichen 
nnd  gynaekologischen  Praxis^  was  schon  daraus  hervorgehen  dürfte, 
dass  so  mancher  viel  erfahrene  Fachgenosse,  trotz  einer  ausge- 
dehnten vieljährigen  praktischen  Whrksamkeit  keine  in  diese  Käthe- 
gorie  gehörende  Beobachtung  aufzuweisen  hat.  Namentlich  sind 
die  sogenannten  chronischen  Inversionen,  deren  Beobachtung  nicht 
in  die  Zeit  des  puerperalen  Rückbiidungsprocesses  föllt,  äusserst  sel- 
ten und  dürfte  ich  somit  keiner  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  ich 
nachstehenden,  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lehrreichen  Fall  zur 
allgemeinen  Kenntniss  bringe  und  an  seine  YeröfTentlichung  einige 
Bemerkungen  knüpfe,  welche  für  die  Erkenntniss  der  anatomischen 
Verhältnisse  dieses  Leidens,  Tür  dessen  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  nicht  ganz  werthlos  sein  dürften. 

A.  6.,    Bmnenffhiu   aoft  Geltersbeim   bei  WQrabnrg,   47  Jabn  tlt,  wnrde  in 
iluvm  13.  Lebensjahre  zoin  ersten  Male  menstniirt   und   trat  die  Catamenlalblu- 
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tang  Ton  dieser  Zeit  stets  regelmSssig  und  reichlich  alle  4  Wochen  ein.  lo  ihrem 
89.  Jfthre  verheirathete  sie  sich  und  gebar  15  Monate  nachher  zum  ersten,  2 
Jahre  später  zum  zweiten  und  wieder  2  Jahre  später,  84  Jahre  alt,  zum  dritten 
Male.  Alle  3  Geburten  vorliefen  regelmässig  und  wurdeu  die  3  lebenden  Kinder 
in  Kopflagen  zu  Tage  gefördert. 

Bei  der  dritten  und  letzten  Geburt  begannen  die  Wehen  Abends  7  Uhr,  um 
11  Vi  I^hr  Nachts  erfolgte  'dor  Blaseuspruug  und  allsogleich  nachher  die  Geburt 
des  Kindes.  Die  Nachgeburtstheile  wurden  ohne  irgend  welches  Zuthun  der  assi- 
stirenden  Hebamme  durch  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmntt(«r  ausgestosseu. 
Ausdrücklich  hob  die  Kranke  den  völligen  Mangel  von  Nachwehen  in  all*  ihren 
Wochenbetten  hervor,  von  welchen  alle,  namentlich  auch  das  dritte,  ohne  irgend 
eine  Störung  verliefen.  Auch  blieb  der  Gesundheitszustand  in  den  darauf  folgen- 
den Jahren  ein  vollkommen  befriedigender,  nur  trat  etwa  vom  Jahre  1860  an 
jedes  Mal  vor  und  nach  der  Meustrualblutung  ein  l->2  Tage  anhaltender  heller 
wässeriger  Ausfluss  aus  den  Genitalien  ein.  Am  30.  August  1863,  beiläufig  acht 
Tage  nach  einem,  mehrere  Häuser  ihres  Wohnorts  zerstörenden  Brande  wurde 
Patientin  von  einer  sehr  heftigen,  mehrere  Tage  anhaltenden  Blutung  aus  den 
Genitalien  befallen,  nachdem  sie  kurz  zuvor  die  regelmässig  eingetreteue  Men- 
struation Qberstanden  hatte.  Im  Verlaufe  der  letzten  SVt  Jahre  litt  sie  an  einem 
continuirlichen,  schleimigen,  ziemlich  dickflüssigen,  übelriechenden  Ausflusse,  wel- 
cher zuweilen  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Menstruatiousperioden  blutig 
gefärbt  war.  Seit  dem  Jahre  1866  waren  die  Menses  un rege! massig,  In  kürzeren 
Zwischenräumen  und  ungewöhnlich  proftis  aufgetreten,  zeitweilig  9—3  Wochen 
andauernd.  Während  der  Monate  Januar  und  Februar  1867  verlor  die  Kranke 
fast  unausgesetzt  Blut,  zuweilen  in  sehr  grossen  Quantitäten,  so  dass  grosse 
Klumpen  geronnenen  Blutes  ans  dem  Bette  entfernt  werden  mussten.  Vom  Winter 
1863  bis  Anfang  1866  soll  ihr  zu  wiederholten  Malen  ein  grosser,  fleischiger  Kör- 
per, meist  von  einer  Blutung  begleitet,  aus  der  Schamspalte  hervorgetreten  sein, 
welcher  von  einem  Landarzte,  der  ihn  für  einen  Gebärmuttervorftill  hielt,  und 
später  von  ihr  selbst  reponirt  wurde;  die  Reposition  gelang  immer  ohne  Schwie- 
rigkeit. So  lange  die  Geschwulst  vorgefallen  war,  litt  die  Kranke  an  Athemnoth, 
grosser  Angst,  dem  Gefühl  des  herannahenden  Todes ;  doch  schwanden  diese  Symp- 
tome jederzeit  gleich  nach  ausgeführter  Reposition.  Seit  dem  Jahre  1 866  hat  sich 
dieser  Vorfall  der  Geschwulst  nicht  mehr  wiederholt.  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dass  sich  im  Jahre  1863  ein  häufiger  Drang  zum  Harnlassen  eingestellt  hatte, 
welcher  die  Kranke  nie  mehr  völlig  verliess.  Ausser  dieser  Beschwerde  hatte  sie 
nie  über  der*  geringsten  Schmerz  zu  klagen  und  gab  auf  die  Frage:  ob  sie  nie 
an  einem  lästigen  Drängen  nach  abwärts,  an  Zieheu  in  den  Leistengegenden,  im 
Kreuze,  in  den  Schenknlu  u.  s.  w.  gelitten  habe,  eine  unbedingt  verneinende  Ant- 
wort. Die  Verdauung,  überhaupt  alle  Functionrn  der  übrigen  Organe  waren  voll- 
kommen regelmässig. 

Am  6.  März  1867  wurde  die  Kranke  auf  die  gynaekologische  Klinik  anfge- 
noromen  und  folgendes  gefunden ; 

Der  Körper  der  Kranken  abgemagert,  die  Haut  welk,  auflkllend  blass,  eine 
gelbliche  Wachsfarbe  zeigend,  Puls  klein,  leicht  zusamniendrückbar ,    100  SchJüge 
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iB  der  Minute  zihlend,   Rraptrttions-  und  Glrcnlationsorgane  normal,   laate  Ge» 
riosche    In    den  Hals^efSssen.     Die  Kranke   klagt  durrhans   Ober   kein  flehmerx* 
(Cffillil,  wobl  aber  fiber  eiD««a  hohen  Grad  Ton  Seh  wiche   und  Hinflilligkelt.    Der 
Coterleib  Ist  besondere  In  seinem  enteren  Umfange  meteoristlsch  anfgetrieben,  die 
Bauebdeeken  etwas  gespannt,   die  Percnssion  ergibt  im  ganzen  Umfange  der  on* 
teren  HQfle  des  Unterleibs  hellen,  Tollen,  tympanitischen  Schall.  Nirgends  ist  bei 
der  Palpation  ein  vergrSssertes  Organ  oder  eine  sonstige  Geschwulst  zo  entdecken. 
Rv  beim  starken  Dmeke  anf  das  Hypogastrinm   klagt   die  Kranke  Über  ein  ge- 
ring«^ SebmeRgefObl. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigt  sich  die  Vagina  weit,  schlaff,  auffallend  glatt, 
und  stSsst  der  untersuchende  Finger  ^twa  1  Zoll  hinter  dem  Scheideneingange 
auf  eine  Gesehwulst  von  der  GrGsse  einer  mittleren  Orange.  Diese  ist  leicht  be- 
weglich, lisst  sich  rings  mit  dem  Finger  umgehen  und  l&uft  nach  oben  in  einen 
dünneren,  etwa  4  Ctm.  im  Durcbmesser  haltenden  Stiel  ans.  Der  untere  toIu- 
minosere  Tbeil  der  Geschwulst  zeigt  zwar  eine  glatte  Oberfliche,  doch  bietet  letz- 
tere eine  grössere  Zahl  von  leichten  Vertiefungen  und  Erhabenheiten  dar,  welche 
sie  stellenweise  etwas  ruuzlig  erscheinen  lassen.  An  dem  vorderen  Umfknge  des 
unteren  Theiles  der  Geschwulst  befindet  sich  ein  rundlicher,  vorspringender  H5cker, 
welcher  dem  ganzen  Tumor  eine  etwas  unregelmissige  Form  verleiht.  Letzterer 
zeigt  beim  Drficken  mit  dem  Finger  keine  Empfindlichkeit,  wohl  aber  klagt  die 
Kranke  Aber  ein  heftiges  Schmerzgefühl,  wenn  die  Geschwulst  mit  zwei  sie  er- 
fassenden Fingern  gezerrt,  gegen  die  eine  oder  die  andere  Seite  gedringt  wird 
und  beinahe  unertriglieh  wird  dieser  Schmerz,  wenn  man  versucht,  die  Geschwulst 
mit  etwas  grösserer  Gewalt  nach  oben  zu  dringen.  Genauer  weiss  die  Kranke 
die  Stelle  nicht  zu  bezeichnen,  an  welcher  ihr  der  Schmerz  verursacht  wird,  ins- 
besondere kann  sie  die  Gegend  der  Gesehwulst,  gegen  welche  der  Druck  mit  den 
Fingern  ausgeübt  wird,  nicht  bezeichnen.  Beim  Verfolgen  des  Stieles  der  G^ 
scbwnist  nach  oben  fiberzeugt  man  sich,  dass  der  Scheidenkanal  nicht  unbe- 
trirhtlicb  verlängert  ist  und  sich  in  seinem  Grunde  rings  um  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst spitz  verengt.  Vor  und  hiuter  dem  Stiele  ffihlt  man  im  ScheidengewSIbe 
je  eine  halbmondfBrmlg  verlaufende,  von  der  Umgebung  durch  ihre  Hirte  deut« 
lieb  nnterscheidbare  Leiste,  ihulich  der  vorderen  und  hinteren  Mnttermundslippe, 
doch  gelingt  es  dem  Finger,  trotz  wiederholter  Versuche,  nicht,  zwischen  diesen 
zwei  Leisten  und  dem  Stiele  der  Geschwulst  tiefer  als  auf  etwa  1  Ctm.  einzu- 
dringen. Weder  vor  noch  hinter  dem  Stiele  ist  es  möglich,  durch  das  Scheiden- 
gewdlbe  einen  Theil  des  Uteruskörpers  zu  entdecken.  Bei  der  Application  ver- 
schieden gekrflmmter  Sonden  stösst  man,  den  Stiel  nach  oben  verfolgend,  etwa 
1  Ctm.  oberhalb  der  erwähnten  Leisten  auf  ein  der  weiteren  Einführung  des  In- 
strumentes entgegenstehendes  Hindemiss,  gleichsam  in  eine  Tasche  und  gelingt 
es  bei  aller  Geduld  und  Ausdauer  nicht,  höher  als  mit  der  Fingerspitze  einzu- 
dringen. Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  ist  es  nicht  möglich,  wegen 
der  Grösse  der  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Geschwulst,  sich  von  der  Gegenwart 
eines  oberhalb  des  5)cbeidengewölbes  liegenden,  den  Uteruskörper  repriseutirenden 
Ofgans  zu  fiberzengen ;  bringt  man  Jedoch  eine  Metallsonde  in  die  Blase  und  Übt 
man  mittelst  derselben  einen  etwas  stärkeren  Druck  auf  die  hinter  der  hinteren 
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BltBenwand  ll6g«nd«ii  TheUe  tos,  so  fOhlen  dl«  sieb  tm  Bftstd«nne  b»> 
flndtnden  9  Finger  durch  die  Tordere  Wand  des  letzteren  in  einer  Länge  von 
beülnllg  6  Otm.  oberhalb  des  ScheidengewSlbes  einen  feBten,  gleichsam  fleischigen 
KBrper,  dessen  seitliche  R&nder  etwas  deutlicher  hervorspringen ,  nach  nnten  zn 
etwa  nur  4  Ctm.  weit  Ton  einander  entfernt  liegen,  nach  oben  za  aber  divergiren 
nnd  an  der  höchsten,  den  Fingern  noch  erreichbaren  Stelle  beil&nflg  8  Ctm.  weit 
Ton  einander  abstehen. 

Der  oben  beschriebene  Beftind  blieb  sieh  bei  mehreren,  zu  verschiedenen 
2Seiten  und  von  verschiedenen  Aerzten  vorgenommenen  Untersochungen  immer 
gleich  und  bleibt  nur  noch  bervonuheben,  dass  Jede  Vaginalexploration  von  einer 
ziemlich  heftigen  Blutung  ans  den  Genitalien  gefolgt  war. 

Die  Kranke  hatte  im  Laufe  der  Zeit  drei  verschiedene  Aerzte  consultirt,  de- 
ren Diagnose  übereinstimmend  auf  die  Gegenwart  eines  Uteraspolypen  lautete; 
zwei  "von  diesen  Aerzten  drangen  auf  die  Vornahme  einer  Operation ,  die  indess 
von  der  Kranken  hartnäckig  verweigert  wurde,  bis  sie  sich  endlich  durch  die 
Heftigkeit  und  beinahe  unausgesetzte  Fortdauer  der  Blutungen,  sowie  durch  das 
t&glich  zunehmende  Sinken  der  Kräfte  veranlasst  fand,  auf  meiner  Klinik  Hilfe 
lu  suchen,  um,  wie  sie  sagte,  um  jeden  Preis  von  ihrem  Uebel  befreit  zu 
werden. 

Um  die  Erzählung  des  Falles  nicht  mitten  in  ihrem  Verfolge  zu  unterbrechen, 
verzichte  ich  darauf,  schon  jetzt  auf  eine  detailllrtere  Besprechung  der  hier  io 
diagnostischer  nnd  therapeutischer  Beziehung  in  Betracht  kommenden  Momente 
weiter  einzugehen;  sondern  bemerke  nur  in  Kfirze,  das»  auch  ich  im  ersten 
Augenblicke  an  die  Gegenwart  eines  in  die  Vagina  herabgetretenen  fibrösen  Ute- 
ruspolypen glaubte,  bald  jedoch  zur  Ueberzeugung  gelangte,  dass  dieser  Diagnose 
gewichtige  Bedenken  entgegenständen,  welche  sich  bei  jeder  neuen  Untersuchung 
der  Kranken  steigerten  und  es  mir  schliesslich  beinahe  nicht  mehr  zweifelhaft  er- 
scheinen  Hessen,  dAss  ich  es  mit  einer  vollkommenen  Inversion  der  Gebärmutter 
SU  thun  habe. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend  versuchte  ich  zweimal,  das  umgestülpte  Organ 
mit  der  Hand  zu  reponiren,  überzeugte  mich  jedoch  bald,  wie  dies  später  noch 
ausführlicher  besprochen  werden  soll,  von  der  Fruchtlosigkeit  dieser  meiner  Be- 
mühungen, von  welchen  ich  um  so  mehr  abstehen  musste,  als  die  bei  den  Repo- 
sitionsversuchen  unvermeidlichen  Quetschungen  und  Reibungen  des  Organs  immer 
eine  heftige  Blutung  hervorriefen,  deren  weitere  Wiederholung  für  die  ohnedies 
im  hSchstAu  Grade  anämische  Kranke  hätte  Gefahr  bringend  werden  müssen.  Auch 
riefen  die  fraglichen  Versuche  so  heftige  Schmerzen  und  eine  solche  Prostration 
hervor,  dass  auch  dieser  Umstand  ihrer  Fortsetzung  hindernd  entgegentrat. 

Nach  reiflicher  Ueberlegung  aller  Einzelheiten  des  Falles  und  in  Berücksich- 
tigung der  mir  bekannt  gewordenen  nicht  geringen  Zahl  günstiger  Erfolge,  welche 
In  älterer  und  neuerer  Zeit  durch  die  Abtragung  invertirter  Gebärmutter  erzielt 
worden  sind,  entschloss  ich  mich  zur  Vornahme  dieser  Operation,  welche  am  8. 
März  dieses  Jahres  Mittags  12  Uhr  in  folgender  Weise  ausgeführt  wurde: 

Die  Kranke  frurde  auf  das  Querbett  gelagert,  durch  wenige  Chloroforminhap> 
laSionen  rasch  anästhesirt,  hierauf  die  in  der  Vagina  befindliche  Geschwulst  iheiis 
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■ftttlsi  «Iner  JhMcus'tchM)  Hackaoange »  thells  rolttalst  der  Hand  bo  wei«  bev» 
voifesogmi,  daw  ihr  Stiel  zwiechen  den  Labien  sichtbar  ward.  Hiebe!  übenengte 
idi  mich,  dasa,  in  dem  Maasse,  als  die  Geschwulst  tiefer  herabtrat  nod  das 
SebeidengvwSIbe  flioe  Zerrung  nach  Abwärts  erlitt,  in  demselben  Maaase  die  vor 
und  hinter  d«m  Stiele  dee  Tumors  beflndliehen,  die  Mnttermundslippen  yortäa- 
sebeDdui  Laistan  immer  mehr  verschwanden,  bi«  endlich  der  unmittelbare,  voll- 
kurnmen  aoagegiSttate  Uebergang  des  ScheidengewSIbes  in  den  Stiel  der  Geschwulst 
deatlieh  »achwaisbar  und  hiemit  die  Diagnose  der  Inversion  vollkommen  sicher- 
geüant  war. 

Hierauf  wurde  die  Drahtsebünge  des  Gonstricteurs  von  Mai&mmtu'ot  fiber. 
die  GeachwnUt  geschoben  und  durch  langsames  Umdrehen  der  Schraube  so  zuge- 
legeOy  daas  sie  einige  Linien  tief  in  die  Substanz  des  Stieles  eindrang ,  worauf 
lititerar  9  Ctnu  unterhalb  der  Brabtschlinge  mittelst  einea  Bistouris  durehschnlt» 
teo  ward,  ohna  daas  hiebel  aus  den  getrennten  Qefftsaen  auch  nur  ein  Tropfen 
Blutes  ent1e<trt  worden  wäre. 

Die  Drahtachlinge ,  welche  unverrQckt  festhielt,  wurde  liegen  gelassen  und 
lammt  dem  von  ihr  umfassten  Stumpfe  so  weit  In  die  Vagina  zurOckgeschoben, 
dasa  latztar«  wieder  beil&nflg  ihre  normalen  Lageverh&ltnisse  darbot  Bevor  diess 
aber  geschah,  wurde  die  Schnlttfllche  wiederholt  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati 
bestriehen  and  die  Vagina  hierauf  mit  Charpieballen  tamponirt,  welche  In  eine 
Mischung  dieaer  FHIssigkeit  mit  Wasser  getaucht  war.  Der  ans  den  Genitalien 
hervorragende  Constricteur  wurde  mittelst  eines  Bandes  an  den  rechten  Schenkel 
der  Kranken  befestigt 

Dies«  erholte  sich  wenige  Minuten  nach  der  Operation  aus  der  Narcose, 
wurde  mit  etwas  Wein  gelabt  und  l/^  Stunde  später  in  ihr  Bett  zurückgebracht 
Sie  klagt«  durchaus  Aber  keinen  Schmerz,  nur  aber  ein  lästiges  Gefllhl  des  Zer* 
rens  nach  Abwärts  in  der  BeckenhShle. 

S«rh8  Stunden  nach  der  Operation  war  der  Zustand  in  so  ferne  ein  befHe- 
digender,  als  der  Puls  eine  Frequenz  von  88  Sehlägen  darbot,  die  Kranke  fiber 
keinen  nennenswertben  Schmerz  klagte  und  angab,  daas  die  fHlher  bestandene 
Brechneigong  (auf  Ve  ^'^°  Morphium)  wieder  gänzlich  nachgelassen  habe.  Die 
Nacht  wurde  in  ruhigem  Schlafe  zugebracht,  während  derselben  der  Harn  einmal 
mittelst  des  Katheters,  einmal  spoutan  entleert 

Am  9.  Man  klagt  die  Kranke  Aber  keine  Sehmerzen  im  Unterleibe,  nur  die 
Stelle,  wo  die  Drahtschlinge  liegt,  bezeichnet  sie  als  etwas  empflndlich ;  Puls :  96, 
Bcspiration:  81,  Temperatur:  39, 7<^.  Gegen  Abend  traten  leichte  Schmerzen  in 
der  Blasengegend  mit  häufigem  Drange  zum  Harnlassen  ein,  Puls:  96,  Respira-* 
tton  31,  Temperatur:  39,70.  Von  jetzt  an  werden  täglich  4ma]  Einspritzungen 
von  kaltem  Chamillenthee  in  die  Scheide  gemacht,  um  die  Erhärtung  der  daselbst 
befindlichen,  mit  salzsaurem  Eisen  getränkten  Charpieballen  zu  verboten.  Inner- 
tieh;  Morphium. 

Am  10.  Ifärz  Morgens:  Nachlass  des  Schmerzes  in  der.  Blasengegend  und 
des  Harndranges;  dagegen  klagt  die  Kranke  fiber  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
dfs  ganaen  Unterleibs.  Leichter  Meteorismus,  kein  nachweisbares  Exsudat,  etwas 
iMriecbeodtr  Vaginalaisfluss,  vorfibergehende  Brechneigung,  starker  Durst,  Puls: 
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lOS,  Temperatar:  40,50,  Resplratton :  89.  Thertpie:  Morphiam  kq  Ve  ^^^  ^^ 
Horg«D8  und  Abends,  Acidnm  pbosphorieum  mit  Syrupus  rab.  idael  zum 
Getränk. 

Abends:  Im  Wesentiicben  derselbe  Zustand;  es  wurden  die  in  der  Vagina 
beflndlicben,  nur  wenig  übelriechenden  Charpieballen  entfernt. 

Am  11.  Mlrz  Morgens  9Vt  Ubr  erhielt  die  Kranke  einen  für  sie  sehr  auf- 
regenden Besuch  Ton  Seite  ihres  Mannes;  eine  Stunde  darauf  S  breiige  Stuhl- 
en tleerungen,  keine  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  Ptils:  108,  Respiration:  80, 
Temperatur:  400.  Den  Tag  bringt  die  Kranke  schmerzlos,  zeitweilig  schlafend 
zu  und  lobt  ihren  Zustand,  na-tientlich  den  wiederkehrenden  Appetit. 

Abends:  Nichts  Bemerkenswerthes. 

Am  12.  MSrz:  In  der  Nacht  ruhig  geschlafen,  gegen  Tagesanbruch  4  dltr- 
rhoische  Stflhle,  kolikartige  Schmerzen  im  Unterleibe.  Puls:  95,  Respiration:  96, 
Temperatur:  89,8».  Ordination:  Stärke-Glystier  mit  10  Tr.  opll  sImplex,  inner- 
lich: 9  Gran  Tannin,  Va  ^^^^  Opium  SstÜndlich  zu  nehmen. 

Im  Laufe  des  Tags  glitt  die  Drahtschlinge  von  dem  sphareloes  gewordenen, 
sich  in  Fetzen  abstossenden  Stumpfe  ab  nnd  wurde  entfernt  und  von  nun  an 
wurden  4mal  täglich  Einspritzungen  einer  Lösung  von  1  Drachme  hypermangan- 
saaren  Kalis  in  1  Pfund  Wasser  ausgeführt. 

Abends  fühlte  sich  die  Kranke,  nachdem  sie  noch  eine  diarrhoische  Entlee- 
rung gehabt  hatte,  ganz  wohl,  schmerzlos,  Puls:  99,  Respiration:  26.  Tempera- 
tur: 40,10. 

Am  13.  März:  Gegen  Tagesanbruch  4  diarrhoische  Stühle,  um  11  Uhr  Vor- 
mittags Erbrechen,  Puls:  104,  Respiration:  27,  Temperatur:  40.  Verordnet  wurde 
ein  Decoct  von  je  1  Drachme  Chinarinde  und  Ratanhiawurzel  auf  6  Unzen  Co- 
latur  mit  1  Drachme  Ag.  ciunamomi  und  1  Gran  Extr.  opii  aquosum.  Gegen 
Abend  beflodet  sich  die  Kranke  wohl,  vollkommen  schmerzlos,  ohne  Brechneigung, 
nur  der  Meteorismus  ist  etwas  stärker,  Puls:  92,  Respiration:  21,  Temperi^ 
tur:  88,80. 

Während  der  Nacht  genlesst  sie  eine  grössere  Quantität  Znekerwerk,  welch« 
sie  sich  hinter  unserem  RQcken  zu  verschaffen  gewusst  hat  und  wird  bald  darauf 
von  heftigem,  sich  öfter  wiederholenden  Erbrechen  heimgesucht. 

Am  14.  März  Morgens  fanden  wir  sie  anlfallend  schwach,  das  (Besicht  fahl, 
die  Züge  verfallen,  der  Meteorismus  ist  bedeutend  gesteigert,  leichte  Jactation, 
Puls:  128,  sehr  klein  und  weich,  Respiration:  38,  Temperatur:  40,30.  Unter 
stetiger  Zunahme  dieser  Erscheinungen  verschied  die  Kranke  Nachmitttags  8^1 
Uhr,  d.  i.  6  Tage  und  8  Stunden  nach  Vornahme  der  Operation. 

Die  am  15.  März  Morgens  11  Uhr  von  Prof.  v,  Becklinghausen  vorgenom- 
mene Sedion  ergab  Folgendes: 

Auffallend  blasse  Hautfarbe  der  Leiche,  ziemlich  kräftige  Muskulatur,  leicht 
meteoristisch  aufgetriebener  Unterleib.  Die  Bauchhöhle  enthält  etwas  eitrige 
Flüssigkeit;  die  Serosa  an  den  Därmen  und  der  Bauchwand  ist  leicht  injicirt; 
auch  befinden  sich  an  ersteren  leichte  faserstofttge  Ablagemngen.  Der  Dünndarm 
und  der  Magen  sind  ausgedehnt,  der  Dickdarm  dagegen  ist  etwas  eng.  Die 
DQnndarmschlingen  sind  im  kleinen  Becken  durch  Fibrlnmatsen  verklebt.  —  Im 
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Mrin^n  Be<*\en  befindet  sich  etwas  trübe  mit  Mtrfgeu  Sedimenten  versehene  Fin»- 
rifkeit.  Eine  Dfinndnrrn schlinge  ist  mit  der  Flexur  verlSthetj  doch  leicht  ab» 
tranobar.  Die  Serosa  ist  ziemlich  stark  injiritt.  Der  untere  Xheil  der  Pleluf 
ist  mit  den.iDueren  Genitalien  (Taf.  YI.  a.)  verlothet;  bei  vorsichtigem  Ad- 
liehfD  derselben  sieht  man  eine  Oeffoang  am  Beckenboden,  rings  um  sie  eine 
Rhwarzliche  Masse.  Gegen  diese  Stelle  gehen  von  beiden  Seiten  die  Ligamenta 
ntQBda  und  lata  bin.  Diese  Oeffnung  liegt  in  der  Gegend,  welche  der  fehlende 
tttniskSrper  einnehmen  Bellte.  Der  Vauglat'&che  Raum  mit  eitriger  FlfUsigkeit 
fefiUt.  An  der  Serosa  ist  kein  Defect.  Bruchp/orten  sind  nicht  irorhanden. 
Harnblase  ist  klein  und  enthJilt  einige  Tropfen  schleimiger  FlUssigkeit. 

Nach   Herausnahme   der  Beckeneingeweide    findet   man   die  jbgeschnittenet) 
Tabenendeo  (Taf.  TL  b.b.)  mit  einander  Yer]5thet,  einen  Bogen  bildend,  der  sich 
über   den  scbwirzlichen ,   gangrSnSsen    Stumpf  des  GebSrmutterkSrpers  (Taf.  VI. 
cjcc.)  spannt.     Zu  beiden  Seiten,    etwa   6  Ctm.   nach  Aussen   Ton   der  Oeffnung 
im  Cer\ix  liegen  beiderseits  die  Ovarien  (Taf.  VI.  d.d.),  welche  etwa  taubenmgross 
and  mit  der  hinteren  Beckenwand  etwas  verklebt  sind.  Im  rechten  Ovarium  sind 
mehrere  Cysten;   in   einer  derselben  ist  ein  welches  Blutgerinnsel,     Auf  der  hin- 
teren Blasenwand  Ist  eine  Btarke  Rftthung  der  hier  gebildeten  Falten,  sowie  meh- 
rere   flockige  Abscheid ungen.     Der    Seheideneingang    ist    normal    bis    auf   einige 
flache  Narben.     Im   oberen   Theil   der   Scheide  (Taf.  VI.  e.)    i!t  eine   schmutzig 
^raae   mit   schwirziichen   Flocken    nntermischte  Flüssigkeit;   die  Schleimhaut  ist 
derb.     Das  Oriflcium  uteri  (Taf.  VI.  f.)   ist   stark   klaffend   und  lässt  den  Zelge- 
ftncn*  leicht  durchdringen.    Die  beiden  Muftermundsiippen  (Taf.  VI.  g)  sind  stark 
^rwulstPt  und  umgewendet:  die  vordere  Lippe  ist  länger  als  die  hintere  und  es 
geht    -von   ihr   ein   platter  16  Millimeter  langer  Polyp  (Taf.  VI.  h.)   aus,   dessen 
Fliehe  injicirt  und  glatt  ist;   weiter    oben   im  Cervicalkanal  sind  mehrere  kleine 
Polypen  (Taf.  VI.  1).     In  der  Cer^calhöhle  befindet  sich  eine  schwärzliche  Flüs- 
sigkeit. An  der  vorderen  Fläche  ist  auf  der  Schleimhaut  ein  schwärzlicher  Belag, 
der  sieh  nor  dnreh  energisches  Reiben  entferuen  ISsst.     Die  Länge  des  Cervical- 
kanala  ist  26  Millimet. ;  seine  Innenfläche  ist  stark  gewulstet ;  seine  Dicke  ist  an 
Terschiedeoen  Stelleu  bis  zu  15  Mm.  Vom  Uteruskörper  ist  nur  der  untere  Theil 
vorhanden  und  dieser  Theil  niisst  vom  Gervix  aus  17  Mm.;  die  inneren  Schich- 
ten seiner  Wände  sind  mit  schwärzlicher  Masse  inflltrtrt  und  an  den  Schnitträn- 
dem  weich  und  brfichig.     Die 'Schleimhaut  ist  in  grösserer  Ausdehnung  erhalten 
als  die  äusseren  Theile  der  Uteruswand,  lässt  sich  in  der  Höhe  Ton  12  Mm.  nach 
oben  umschlagen   und  ist  besonders   in   der  Nähe   der   äusseren  Schichten   etwas 
brfichig.     Die  Uteruswand,  gerade  über  dem  Oriflcium  interuum,   misst  10  Mm., 
weiter  oben  an  der  Schnittfläche    5  Mm.;   die  Tuben   sind    etwas    odematös   und 
gföCbet.  DIs  Rectum  enthält  wenige  breiige  Fäcalmassen  von  braungelber  Färbet 
die  Schleimhaut  ist  sehr  blass.     Die   Milz  ist  blass   und    massig  gross:    an  der 
Oberflicho  beflodet  sich  ein  aismlich  harter  Knoten.     Die  Nieren    sehr  anämisch; 
Kapsel  etwas  adbärent.  Der  Magen  enthält  eine  massige  Menge  Gas  und  Flüssig- 
keit mit   stark  säuerlichem  Geruch.     Die  Schleimhaut  [ist  stark   mit  Schleim  be- 
deckt, sehr  blass  und  im  Fundus  schon  iu  Erweichung  begrifl'en.    im  Duodenum 
ist  eine  grauröthüche   Flüssigkeit.    Die   Gallenblase   ist  stark   gefflllt;   die  Galle 
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entleert  sich  leicht    Die  Leber  ist  tnlmisoh,  die  Aeint  sind  klein.   —   Die  Kr- 
9ffnnng  der  übrigen  Körperhöhlen  wurde  Ton  den  Angehörigen  nicht  gMtftttet, 

Das  abgetragene  Stfick  der  Oebirmutter  (Taf.  V.  Flg.  1)  hatte  eine  Ling« 
Ton  81/}  Gtm.,  eine  Dicke  von  4Vt  Gtm.,  die  SchnittflSche  einen  Durchmesser 
Ton  4  Ctm.^),  die  Picke  der  Uternswand  an  dieser  letzteren  betrug  11/4  bis 
8  Gtffl. 

Die  uternswand  nmschloss  eine  Höhle,  ans  welcher  an  der  Schnittftiehe  die 
Stümpfe  der  durchschnittenen  Tuben  und  runden  Mutterbinder,  sowie  mehrere, 
liemlich  weit  klaiTende,  ebenfklls  durchschnittene  GefSsse  hervorragten.  Bei  der 
sofgfldtigefeli  Betastung  des  t^rSparates  fOhlte  man  in  der  Substanz  seiner  toi^ 
deren  Wand  einen  etwa  Taubenei  grossen,  ziemlich  Mharf  begr&nzten,  hirtlichen 
Knoteu;  derselbe  sprang  über  die  Oberfläche  des  Uterus  nicht  hervor,  wihrend 
er,  80  lange  dieses  Stück  der  Oebirmutter  noch  mit  den  höher  gelegenen  Theilen 
in  Yerhindung  stand,  den  in  der  Krankengeschichte  beschriebenen  deutlich  höeker> 
formigen  Vorsprang  gebUdet  hatte.  Die  Oberfläche  des  Priparats  war  glatt,  die 
sie  fiberziehende  Schleimhaut  stellenweise  byperimisch  und  «xcoriirt,  dnrchgehends 
aber  von  einer  abnorm  dicken  Lage  von  Pflasterepithel  überzogen.  TVt  Ctm.  von 
dem  unteren,  abgerundeten  Knde  des  Priparats  und  2  Ctm.  von  der  Schnittfliche 
entfernt  fanden  sich  die,  klein  Stecknadelkopf  grossen  Uterinöflbungen  der  Tuben, 
in  welche  eine  feine  Fischbeinsonde,  Jedoch  nur  auf  einige  Linien  weit  eiDgeführl 
werden  konnte.  Eine  weitere  Verfolgung  dieser  Kanil«  war  troU  wiederholter, 
thells  von  mir,  theils  von  Kölliker  angestellter  Versuche  nicht  möglich. 

In  die  von  den  umgestülpten  Uteruswand ungen  umschlossene  Höhle  konnte 
man  den  Zeigefinger  auf  8Vt  Ctm.  Tiefe  einschieben ,  hier  aber  stiess  man  auf 
einen  glatten,  festen,  conve&en  Körper  —  den  der  Schnittfläche  zugekehrten,  nicht 
völlig  umgestülpten  Uterusgrund. 

Fruchtlos  bemühte  ich  mich,  dieses  abgetragene  Stück  des  invertirten  Uteroe 
mittelst  der  Hände  zurück  zu  stülpen;  ich  durchschnitt  desshalb  die  vordere,  den 
oben  erwähnten  Knoten  einscbliessende  Wand  und  erhielt  hiedureh  den  auf  Taf. 
V.  Fig.  2.  abgebildeten  Anblick  des  Präparats.  Der  SchniU  war  in  der  Mitte 
durch  besagten  Knoten  durchgedrungen,  so  dass  dieser  in  zwei  seitliche,  nun  ans» 
einander  tretende  Hälften  getheilt  erschien.  Kr  hatte  eine  ovale  Gestalt,  war  etwa 
Taubenei  gross,  sein  senkrechter  Durchmesser  betrag  4  Ctm.,  der  von  vorne  nach 
hinten  33/^  Ctm.  Diese  Geschwutst  lag  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  der  iue- 
seren  und  inneren  Fliehe  der  Uteruswand,  war  somit  vollkommen  intraparietal, 
Uess  sich  nirgends  aus  dem  eigentlichen  Uterusparencbym  herausheben,  sondern 
bildete  mit  letzterem  ein  völliges  Continuum,  wie  dies  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  nachwies,  welche  den  unmittelbaren  Uebergang  derGefässe,  Muskel- 
und  Bindegewebsfasern  aus  der  Uti>ruswand  in  den  Tumor  mit  Leichtigkeii  er- 
kennen Hess.  Seiner  Hauptmasse  nach  bestand  letzterer  aus  glatten  Muskelfasern ; 
doch   waren    die   relativ   spärlichen  ßlQdegewebsfasern  in  reichlicherer  Zahl  voiw 


<)  Der  Schnitt  durchdrang  die  Uteruswände  In  so  ferne  unglelchmässlg ,  als 
sich  von  der  hinteren  Wand  nur  5  Ctm.,  vqu  der  vorderen  9Vi  Ctm.  an  dem 
abgetragenen  Stücke  vwfanden. 
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kaadtn,  aU  in  d«r  iiaif»b«nd#n  nonMlen  UteroMrand.  Der  Tomor  mnsste  lomit 
ili  tili  iDtnparietales  Myom  oder  Fibroid  aufgefasst  werden,  welches  sich  im  un- 
tefen  Umfanfre  der  vorderen  Wand  des  OebärmutterkSrpers  entwickelt  hatte,  so 
daM  sein  oberer  Rand  4  Ctm.  Tom  Uterusgrunde,  der  uutere  IS/4  Ctm.  Yom  in- 
Mm  Muttermunde  entfernt  lag.  Die  das  Fibroid  einschliessende  Uteruswand 
naasf  in  du  äusseren  Schichte  Vi  Ctm.,  in  der  inneren  Vs  ^^°>« 

Nachdem  ich  nun  im  Vorstehenden  eine  möglichst  genaue 
Beschreibung  des  uns  hier  vorliegenden  Falles  gegeben  habe,  sei  es 
mir  gestattet,  einige  in  wissenschafllicher  und  praktischer  Bezieh- 
ung interessantere  Eigenthümlichkeilen  desselben  etwas  ausführ- 
licher za  beleuchten« 

Vor  Allem  drängte  sich  mir  die  Frage  auf,  wie  die  vollstän- 
dige Inversion  des  Uterus  in  diesem  Falle  zu  Stande  gekommen 
ist,  und  lag  diese  Frage  um  so  näher,  als  mir  die  bis  jelzt  zu 
meiner  Eenntniss  gekommenen  Erklärungsweisen  auf  den  vorlie- 
genden Fall  nicht  anwendbar  erschienen. 

Die  meisten  älteren  und  neueren  Schrinsteller,  welche  eigene 
Beobachtungen  dieses  Leidens  aufzuweisen  haben,  stimmen  darin 
überein,  'dass  dasselbe  am  leichtesten  dann  zu  Stande  kommen 
könne,  wenn  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  vorhan- 
dener Erschlaffung  der  Uteruswände  und  gleichzeitiger  fester  Ad- 
härenz der  Flacenta  am  Gebärmuttergrunde  von  dem  Geburtshelfer 
oder  von  der  Hebamme  ein  starker  Zug  an  der  Nabelschnur  aus- 
geübt, der  Fundus  Anfangs  becherförmig  eingestülpt,  bei  fort- 
daoemdeni  Zuge  aber  durch  den  Muttermund  in  die  Vagina  oder 
selbst  vor  die  äusseren  Genitalien  herabgezerrt  und  so  mehr  oder 
weniger  umgestülpt  wird.  Zahlreiche  Beobachtungen  liegen  vor, 
welche  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  des  Zustandekommens 
einer  Inversion  des  Uterus  beweisen  und  dürfte  hierüber  wohl 
von  keiner  Seite  ein  Zweifel  erhoben  werden  können. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Ansicht,  dass  das  Kind  selbst, 
wenn  es  in  aufrechter  Stellung  der  Mutter  geboren  wird  und  aus 
den  Genitalien  herabstürzt,  vermittelst  der  gegen  den  Uterusgrund 
Unaoflaufenden  Nabelschnur  eine  Zerrung  des  Letzteren  nach  Ab- 
wsrts  und  so  eine  Inversion  bewirken  könne.  Ich  muss  gestehen, 
dass  mir  diese  Entstehungsweise  des  Uebels  mehr  als  problematisch 
erscheint.  Denn  soll  eine  derartige  praecipitirte  Geburt  zu  Stande 
kommen,   so    ist   dies   nur   bei   einer   sehr  kr&ftig  entwickelten 
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WehenthStigkeit  denkbar.  Wo  aber  eine  solche  vorhanden  ist,  wird 
ihre  Wirkung  gewiss  nicht  leicht  in  aufrechter  Stellung  des  Weibes 
abgewartet  werden  können.  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Frauen, 
Welche  während  eines  Ganges,  einer  Arbeit  u.  dgl.  von  der  Ge- 
burt überrascht  wurden,  nach  ihrem  Verhalten  bei  letzterer  be- 
fragt, aber  auch  nicht  von  einer  Einzigen  erfahren,  dass  die  Aus- 
schliessung des  Kindes  in  aufrechter  Stellung  der  Mutter  erfolgt 
ist,  vielmehr  wurde  mir  übereinstimmend  berichtet,  dass  die  Hef- 
tigkeit des  empfundenen  Schmerzes  die  aufrechte  Stellung  ganz 
unmöglich  machte  und^  dass  es  gewöhnlich  eine  hockende,  nur 
selten  eine  knieende  Stellung  der  Mutter  war,  in  der  das  Kind  zu 
Tage  gelordert  wurde  ^).  Versinnlicht  man  sich  aber  eine  solche 
und  berücksichtigt  man  die  gewöhnliche  Lange  der  Nabelschnur, 
so  wird  man  nothwendig  einsehen,  dass  das  aus  den  Genitalien 
auf  den  Boden  hervorgleitende  Kind  nur  dann  einen,  die  Inversion 
begünstigenden  stärkeren  Zug  auf  den  Uterusgrund  auszuüben 
vermag,  wenn  die  Nabelschnur  entweder  absolut  zu  kurz  oder 
durch  Umschlingungen  um  den  Kindeskörper  verkürzt  worden  ist 
Aber  selbst  diese  Möglichkeit  zugegeben,  darf  doch  nicht  aus  dem 
Auge  gelassen  werden,  dass  sich  das  Kind  nicht  selbst  gebürt, 
sondern  dass  die  Wehenthätigkeit  gerade  in  dem  Augenblicke,  wo 
Ersteres  aus  der  Schaamspalte  hervorgleitet,  ihre  höchste  Ent- 
wickelung  erreicht  hat  und  dass  sich  somit  die  fest  contrahirten  und 
während  ihrer  Contraction  beträchtlich  dick  gewordenen  Uterus- 
wände nicht  in  einem  Zustande  befinden,  der  ihrer  Ein-  und  Um- 
stülpung günstig  ist.  Ich  glaube  desshalb  fllr  jene  Inversionen, 
welche  sich  unter  dej\  angefllhrten  Umständen,  d.  h.  nach  präeipi- 
tirten,  nicht  gehörig  überwachten  Entbindungen  gebildet  haben, 
eine  einfache,  naturgemässe  Erklärung  darin  zu  finden,  dass  sich 
auf  die   den  Austritt  des  Kindes   begleitende   stürmische  Wehen- 


1)  Wihrend  des  Druckes  dieser  Rl&tter  ereignete  sich  auf  meiner  Klinik  eine 
pricipittrte  Geburt,  welche  von  meinem  Assistenten  Dr.  Gaggel  beobachtet  wnrde 
und  wobei  das  Kind  in  aufrechter  Stellung  der  Mutter  aus  den  GoniUlien  her- 
vortrat und  mit  dem  Kopfe  auf  den  Zimmerboden  auffiel.  Die  Nabelschnur  zer- 
riss  hiebeif  12  Ctra.  von  ihrer  Insertion  in  die  Placenta  entfernt;  der  Riss  war 
ein  schräger,  die  Umbilicalgeflsse  des  sogleich  lebhaft  respirirenden  und  schreien- 
den Kindes  liessen  kein  Blut  ausströmen.  Die  Mutter  erkrankte  S  Stunden  nach 
ihrer  Entbindung  an  einer  sehr  profblen  Blutung  und  Atonie  dea  Utems. 
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ihätigkeit  bald  eine  Erschlaffung  der  Uteruswandungen  einslellt, 
und  dass  bei  deren  Gegenwart  die  nur  allzu  begreiflichen  Ver* 
suche  der  Mutter,  sich  von  deui  noch  mit  ihr  zusammenhängenden 
Kinde  zu  befreien,  hinreichen,  die  mit  der  etwa  noch  fest  adhä« 
rirenden  Placcnta  in  Verbindung  stehende  Parthie  der  Gebärmutter« 
wand  ein-  und  umzustülpen.  Die  sich  selbst  tiberlassene  Mutter 
will  möglichst  bald  aus  ihrer  peinlichen  Lage  herauskommen,  will 
das  Kind  aufheben  und  einhüllen,  vielleicht  auch,  wie  dies  häufig 
vorkömmt,  die  Nabelschnur  gewaltsam  durchreissen ,  hiebei  leistet 
diese  letztere  einen  nicht  so  leicht  zu  beseitigenden  Widerstand, 
und  so  kömmt  es,  dass  mit  einer  gewissen  Hast  und  Gewalt  an  der 
aus  den  Genitalien  hervorhängenden  Nabelschnur  gezerrt  wird,  ein 
Manoeuvre,  welches  bei  gleichzeitig  vorhandener  Erschlaffung  der 
Gebärmutter  die  Entstehung  ciuer  Inversion  gewiss  viel  naturge- 
mässer  erklärt,  als  der  eben  erwähnte  Zug  von  Seite  des  aus  der 
Scbamspalte  hervorstürzenden  Kindes. 

In  einigen,  allerdings  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  keines 
der  eben  geschilderten  schädlichen  Momente,  d.  h.  keine  gewalt- 
same Zerrung  des  Uterusgrundes  nach  Abwärts  als  Ursache  der 
Inversion  angenommen  werden  konnte,  glaubte  man  die  Entstehung 
derselben  dadurch  erklären  zu  müssen,  dass  |die  mit  der  Uterus- 
wand regelwidrig  fest  verwachsene  und  zurückgebliebene  Placenta 
zu  abnormen,  sich  nicht  über  das  ganze  Organ,  namentlich  nicht 
ilber  das  untere  Segment  erstreckenden  Contractionen  Veranlassung 
gegeben  habe,  durch  welche  die  Placenta  und  mit  ihr  das  adhä- 
rente  Stück  der  Uteruswand  durch  den  erschlafften  Gervix  herab- 
gedrängt, d.  h.  umgestülpt  wurde. 

Ich  muss  gestehen,  dass  die  Erklärungsweise  der  Entsteh- 
ung einer  Inversion  in  der  vorstehenden  Fassung  mich  niemals  be- 
friedigen konnte ;  denn  immer  blieb  mir  die  Mechanik  dieses  Vor- 
gangs vollkommen  dunkel,  weil  es  mir  nicht  einleuchtete,  wie  die 
filr  solche  Fälle  besonders  hervorgehobene  Erschlaffung  des  un- 
teren Gebärmuttersegments  umstülpend  auf  den  sich  contrahirenden 
Uterusgrund  einwirken  könnte.  Wenn  regelwidrige  Contractionen 
des  Organs  eine  Inversion  hervorbringen  sollen,  so  ist  diess  nur 
dann  möglich,  wenn  sie  auf  einen  schlafferen,  sich  nicht  zusammen- 
ziehenden und  folglich  weniger  resistirenden  Theil  des  oberen  Um- 
fangs  der  Gebärmutterwand   einwirken    und    befremden  muss  es 
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michy  dass  in  dieser  Beziehung  der  yi^n  Rokitansky  so  naturgetreu 
beschriebenen  Paralyse  der  Placentarsteile  in  den  neueren  Schrif- 
ten über  Gebärmutterumstülpung  so  wenig  Rechnung  getragen 
wurde.  Das  der  Placentarinsertionsstelle  entsprechende  Stück 
Uteruswand  ragt  hier  ^  wie  Rokitansky  (pathol.  Anat.  3.  Aufl.  Bd. 
III.  pag.  501}  sagt,  in  die  Uterushöhle  und  den  erweiterten  Cer- 
vix,  in  Form  eines  runden^  auf  einem  Halse  sitzenden,  aus  schwam- 
miger, von  weiten,  offenstehenden  oder  durch  Pfropfe  obturirten 
Venen  durchsetzter  Uterussubstanz  bestehenden  Tumors  herein, 
welcher  entsprechend  äusserÜch  eine  leichte  Einstülpung  der  Ute-- 
ruswand  wahrgenommen  wird.  Es  ist  hier  somit  bei  ringsum 
normgemäss  vor  sich  gehender  Conlraction  und  Involution  des 
Uterus  der  der  Placentarinsertion  entsprechende  Antheil  der  Ute- 
ruswand zurückgeblieben  und  nach  innen  hereingefreten.  Roki- 
tansky  glaubt,  dass  hiezu  vielleicht  manchmal  die  Zerrung  bei 
künstlicher  Lösung  der  Placenta  Veranlassung  gibt.  Indess,  ohne 
diese  Möglichkeit  geradezu  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  glaubte 
ich  doch,  dass  diess  äussere  Causalmoment  gerade  keine  nothwen- 
dige  Bedingung  für  das  Zustandekommen  des  in  Frage  stehenden 
Vorgangs  darstellt,  weil  unzureichende  Contractionen  der  Placen- 
tarsteile mit  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Haemorrhagieen  bei 
gleichzeitiger  fester  Zusammenziehung  des  übrigen  Umfangs  der 
Gebärmutter  häufig  zur  Beobachtung  kommen,  ohne  dass  irgend 
eine  äussere  Schädlichkeit  auf  die  Involution  des  Uterus  störend 
eingewirkt  hat. 

Was  endlich  die  Hervorrufung  der  Inversion  durch  gewalt- 
same Einwirkungen  der  Bauchpresse  beim  Husten,  Erbrechen, 
Drängen  u.  s.  w.  anbelangt,  wo  somit  kein  Zug  von  Unten,  son- 
dern ein  von  Oben  auf  den  Uterusgrund  einwirkender  Druck  in 
Frage  kömmt;  so  setzt  dieser  Vorgang  immer  eine  ganz  unge- 
wöhnliche Dünnheit  und  Erschlaffung  der  Uteruswandungen,  eine 
sehr  verminderte  V^iderstandsfähigkeit  derselben  voraus.  So  selten 
nun  diese  Bedingungen  in  einem  für  die  Entstehung  einer  Inver- 
sion erforderlichen  Grade  vorhanden  sein  werden,  so  liegen  sie 
doch  gewiss  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  und  dürf- 
ten ihren  nachtheiligen  Einfluss  besonders  dann  geltend  machen, 
wenn  die  Inversion  bereits  durch  ein  anderes  aetiologisches  Mo- 
ment angebahnt,  d.  h.  der  Uterusgrund  bereits  wie  z.  B.  in  Ftrige 
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der  soeben  besproclienen  Paralyse  der  Placentarstelle  becherfbrmig 
ängestttlpt  ist  und  es  somit  nur  noch  einer  weiteren  Einwirkung 
bedarf,  um  den  Formfehler  des  Organs  zu  vervollständigen.  Dass 
Iser  der  Druck  der  von  Seite  der  Bauchpresse  gewaltsam  gegen 
deo  Uterusgrund  gedrängten  Bauchcontenta  von  grossem  Belange 
sdn  wird,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Beweisführung. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  anamnestischen  Momente 
ODseres  Falles,  so  muss  es  Jedermann  klar  werden,  dass  hier  eine 
sogenannte  puerperale  Inversion  des  Uterus  nicht  vorliegen  künne, 
denn  keine  der  so  eben  angeführten  Entstehungsweisen  lässt  sich 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  und  ausserdem  sprechen 
die  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  nach  der  letzten  Entbin- 
dung vollkommen  ungestört  gebliebenen  Gesundheitsverhflltnisse 
der  Gobel  gegen  die  Annahme,  dass  sich  das  Leiden  während  der 
letzten  puerperalen  Involutionsperiode  zu  bilden  begonnen  habe. 

Wir  müssen  uns  desshalb  nach  einer  anderen  Erklärungsweiso 
der  Entstehung  der  Inversion  umsehen  und  zwar  nach  einer,  die 
den  puerperalen  Zustand  des  Uterus  nicht  als  Conditio  sine  qua 
non  voraussetzt. 

Hier  stossen  wir  auf  die  in  allen  älteren  und  neueren  Hand- 
kQchem  der  Gynaekologie  vorgetragene  Lehre,  dass  es  die  im 
Grande  des  Uterus  wurzelnden,  zu  einem  beträchtlichen  Volumen 
herangewachsenen  fibrösen  Polypen  seien,  welche,  wenn  sie  durch 
die  Contractionen  des  Uterus  herabgedrängt  werden,  vermöge  des 
durch  ihren  Stiel  auf  dessen  Insertionsstelle  einwirkenden  Zuges 
den  Gebärmuttergrund  ein-  und  umzustülpen  vermögen. 

Die  Mechanik  dieses  Vorgangs  erscheint  so  einfach  und  na- 
Ukrhch,  dass  auch  ich  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Möglichkeit  die- 
Kr  Art  des  Zustandekommens  der  Inversion  nicht  in  Zweifel  zog, 
obwohl  es  mich  befremdete,  dass  ich  auch  nicht  in  einem  einzigen 
FaUe  der  zu  meiner  Beobachtung  gekommenen  Polypen,  welche 
die  Zahl  50  gewiss  weit  übersteigt,  nicht  ein  einziges  Mal  auch 
aar  die  Andeutung  einer  Gebärmutter-Umstülpung  entdecken 
konnte. 

Der  vorliegende  Fall  war  es  nun,  der  mich  zu  einem  eingehende- 
ren Studium  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von  mit  Polypen  combi- 
nirten  Inversionen  veranlasste  und  bei  diesen  Nachforschungen  drängte 
sich  mir  die  Ueberzeugung  auf,  dass  die  ifUraparietal  oder  sub- 


mucö$  gelagerten,  nicht  gestieUen  Fibraide  in  der  Aetiologie  der 
Gebärmutter-UmstiÜpung  eine  viel  einflussreichere  Rolle  spielen^ 
als  die  mit  einem  wirklichen  Stiele  versehenen  fibrösen  GesdiwUlsie, 
die  Polypen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Vor  Allem  muss  ich  hier  hervorheben,  dass  die  Zahl  der  Be- 
obachtungen, in  welchen  ein  Causalnexus  zwischen  einem  wirk- 
lichen oder  vermeintlichen  Polypen  und  der  gleichzeitig  vorhan- 
denen Umstülpung  angenommen  wurde,  keineswegs  so  gross  ist, 
als  man  vielleicht  a  priori  zu  vermuthen  geneigt  sein  dürfte.  Bei 
einer  sorgfältigen  Durchsicht  der  mir  zugängigen  Literatur  der 
letzten  30  Jahre  gelang  es  mir  nur  22  hierher  gehörige  Beob- 
achtungen aufzufinden.  Es  sind  diess  die  Fälle  von  Stark  (dessen 
Arch.  Bd.  II,  pag.  324},  Rötfgen  (Ann.  d'oculisl.  et  de  gyn^col. 
Vol.  I,  Livr.  10),  Weber  (Siebold's  Journ.  Bd.  V,  pag.  407}, 
Rheineck  (ebend.  pag.  628),  Higgins  (Monthl.  Journ.  1849,  July), 
Staub  (Schweiz.  Zeilschr.  Bd.  HI,  Heft  i  u.  2),  Lut/tgaerens  (Ann. 
de  la  soc.  de  m(^d.  de  Gant,  1839),  Velpeau  (Cruveilhier ,  trait^ 
d'anat.  path.  1849,  Tom.  I,  pag.  579),  Santesson  (Hygea,  Bd.  Xlll. 
—  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1852,  II,  pag.  454),  Jürgens  (M. 
Harten,  diss.  de  uteri  invers. ,  Dorp.  1852),  Canney  (Med.  Times 
and  Gaz.,  1853,  Novbr.)  Oldham  (Guy's  hosp.  rep.,  1855,  Ser.  1, 
i)  y  Äbarbanell-Schlesinger  (Monaisschr.  f.  Geburtsk.  1861,  Bd. 
XVII,  pag.  102),  Valenta  (Wien.  Med.  Halle,  1861,  H,  Nr.  19), 
Seyfert  (Prag.  Viertelj.  1866,  Bd.  H),  Wilson  (Edinb.  Journ.  1864 
und  Labrevoit:  Essai  sur  les  invers.  utör. ,  Strasb.  1865),  Ulrich 
(Klob,  path.  Anal,  der  weibl.  Sexualorg. ,  pag.  103),  Betsvhlers 
4  Fälle  (dessen  Beitr.  zur  Gynaek.,  Bd.  I,  pag.  4)  und  Langen- 
beck  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XV.,  pag.  174). 

Analysirt  man  aber  diese  22  Fälle  etwas  genauer,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  von  der  Hehrzahl  der  betreffenden  Beobach- 
ter gerade  der  für  die  Genese  der  Umstülpung  so  einflussreichen 
Art  und  Weise  des  Aufsitzens  der  Geschwulst,  der  Dicke  und 
Länge  ihres  Stieles  die  wünschenswerthe  Aufmerksamkeit  nicht 
geschenkt  oder  wenigstens  eine  genauere  Beschreibung  dieser 
Verhältnisse  unterlassen  worden  ist.  Nur  die  Fälle  von  Higgins^ 
Oldham,  Valenta,  Velpeau ^  Santesson^  Langenbeck  und  3  Fälle 
von  Betschier  machen  hievon  eine  Ausnahme. 
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In  Biggin*s  Fafle  sass  der  Polyp  mit  einem  3  Linien  langen 
Stiele  auf,  Ohlkam  fand  die  Geschwulst  in  die  Uteruswand  fest 
eingebettet  und  wurde  dieser  Theil  des  Uterus  zugleich  mit  dem 
Polypen  entfernt^  in  Valenfa*$  Falle  sass  die  Geschwulst  wie  der 
Hut  eines  Schwammes  auf  dem  Uterus  auf  und  Sanfesson  fand 
den  strausseneigrossen  Tumor  so  am  Uterus  adhSrirend,  dass  die 
Grtnze  kaum  aufzufinden  war;  in  Fe/p€afi's  Falle  sass  eine  enorme 
polypöse  Geschwulst  mittelst  eines  2 — 3  Zoir  dicken  cylindrischen 
Körpers  am  Fundus  der  inyertirten  Gebärmutter ,  in  Belschler^s 
erstem  Falle  war  ein  kleinkindskopfgrosses  Flbroid  auf  dem  Grunde 
des  invertirten  Uterus  so  aufsitzend^  dass  eine  Grenzlinie  zwischen 
der  Neubildung  und  dem  Uterusparenchym  nicht  zu  erkennen  war; 
im  »weiten  Falle  war  das  htthnereigrosse  Fibroid  ebenfalls  mit 
breiter  Basis  aufsitzend,  im  dritten  gränzte  sich  eine  taubeneigrosse 
fibröse  Geschwulst  nur  durch  eine  Furche  ab;  in  LangenbecVs 
Falle  endlich  hatte  sich  ein  weiches ,  lappiges ,  breit  aufsitzendes 
Sarcom  aus  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  entwickelt. 

An  diese  Analyse  der  erwähnten  9  Fälle  erlaube  ich  mir  die 
Beschreibung  eines  alten,  der  Würzburger  pathologisch-anatomi- 
schen Sammlung  entnommenen  Präparats  anzureihen,  dessen  Ab- 
bildung sich  auf  Tafel  VII  vorfindet. 

Dasselbe  (im  Kataloge  der  Sammlung  einfach  als  Inversio 
Vieri  ohne  alle  weitere  Notiz  aufgeführt}  umfasst  einen  vollkom- 
men umgestülpten  Uterus  mit  seinen  Adnexis.  Ersterer  bildet  eine 
iO  Ctffl.  lange,  von  der  Vagina  umfasste  Geschwulst,  welche  an 
ihrem  oberen  Tbeile  einen  3  Ctm.  dicken  Stiel  (a),  an  dem  unteren 
einen  gleichsam  kolbig  aufsitzenden,  unregelmässig  geformten,  mit 
laebreren  Höckern  besetzten  Tumor  (h)  bildet.  Von  den  letzteren 
ist  besonders  einer  (c}  hervorzuheben,  welcher  am  rechten  Um- 
fange des  nach  Unten  liegenden  Uterusgrundes  aufsitzend  durch 
seine  Grösse  auffällt;  er  sitzt  mit  breiter  Basis  auf  dem  Uterus- 
grunde und  bildet  mit  letzterem  ein  ungetheiltes  Ganzes.  Dieser 
unregelmässig  vorspringende  Höcker  ist  jedoch  nur  der  Rest  eines 
viel  grösseren,  in  Folge  der  langen  Aufbewahrung  des  Präparats 
verfallenen  Tumors,  dessen  Fragmente  sich  in  dem  Glase  in  so 
beträchtlicher  Menge  vorfanden,  dass  sie  zusammengenommen  wohl 
die  Grösse  einer  Mannsfaust  erreicht  haben  mochten. 

8MiiM»l'a  B«itrts«.  V.  7 
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Behufs  der  besseren  BeurtheiluBSf  des  gam^e«  PripwrAts  Wurde 
die  hintere  Wand  des  invertirlen  Ulerus  ihrer  Uinge  lacb  duccbe 
schnitten  und  gewann  man  auf  diese  Wei^e  den  Einblick  in  eiQon. 
Kanal  (d},  welcher  von  der  Umstülpungsstelle  bis  %\k  semen  mch. 
Abwärts  liegenden  Boden  eine  LiMige  von  7  Ctm.  zeigte»  die  Weite. 
desselben  war  vor  dem  Aufschneiden  sOj  dass  man  einen  Bleistift 
von  Vt  C^Q3*  Dicke  bequem  hindurchfUhren  konnte.  Das  den  Kanal 
anskleidende  Peritonäum  war  in  fünf,  rinnenförmig  von  Oben  nach 
Abwiirts  verlaufende  Falten  gelegt  und  umschloss  besagter  Knaal 
die  von  Unten  nach  Oben  streichenden  Tuben,  C^.e.)#  die  breiten 
und  runden  Mutterbänder.  Erstere  waren  trotz  länger  und  wieder-* 
holt  angestellter  Versuche  für  die  feinsten  Sonden ,  ja  selbst  Sir 
Schweinsborsten  nicht  mehr  durchgängig.  Die  Umstülpungsstelle 
des  Uterus  (f.f.)  befand  sich  im  Cervicalkanale  Vt  ^n>*  ^^^  ^^^^ 
äusseren  Muttermunde  entfernt  und  genau  an  dieser  Steille^  mit. 
ihrem  inneren  Ende  noch  etwas  in  den  mehrfach  erwähalcui  Kaönal 
hineinragend^  lagen  die  sonst  nichts  Abnormes  darbietenden  Ova- 
rien Qg^eO'  ^'^  Dicke  der  Uteruswand  betrug  in  der  nächsten 
Nähe  der  Umstülpungsstelle  3/4  Clm.^  in  der  Mitte  des  von  dem 
Uteruskörper  gebildeten  Stieles  der  Geschwulst  1  Clra.,  während 
der  eigentliche  Uterusgrund  auf  der  Schnittfläche  —  eine  Dicke 
von  3  Ctm.  darbot.  Die  auf  dem  Grunde  aufsitzende  mit  ihm  ge- 
wissermassen  einen  unregelmässig  kolbigen  Klumpen  bildende  Ge- 
schwulst bot  makro-  und  mikroskopisch  untersuchtr  alle  Charaktere 
eines  breit  aufsitzenden,  mit  der  Uterussubstane  auf's  Innigste  ver- 
schmolzenen submucoesen,  aus  einer  Hyperplasie  des  Utetusparen«- 
chyms  hervorgegangenen  Myoms ,  welches  bei  Lebzeiten  der  fae- 
treffenden  Kranken  gewiss  ein  sehr  beträchtliches«  mehr  als  manna- 
faustgrosses  Volumen  besessen  hatte  und  obgleich  alte  näheren 
Notizen  über  den  Fall  fehlen,  doch  wohl  zur  Annabme  bereobligt» 
dass  es  der  Entstehung  der  gleichzeitig  vorbandenen  Ittverskni. 
nicht  .fremd  war. 

Jedes  Falls  handelte  es  sich  in  diesem  Falle,  SO  wie  in  den 
früher  besprochenen  9  Beobachtungen  um  Geschwülste,  die  ver«- 
möge  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  der  Uteruswand  dem  gew$faiH 
liehen  Sprachgebrauche  nach  nicht  sowohl  fibröse  Polypen,    als: 
vielmehr  submucös   wurzelnde,   über   die  SohleimhauWOberflttdie . 
herausgewachsene  fibröse  Tumoren  darstallßn. 
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Beachtet  man  nun  den  gewiss  wobi  begründeten  Aussprach 
Virchofo's  (luraRkbafte  Geschwttbte,  Bd.  HI,  pag.  iß5),  dass  es 
aidi  für  die  wissenscbafMiche  Auffassung  empfiebU,  die  grossen, 
ungestieUen  Polypen  in  Verbindung  mit  den  intraparietalen  For- 
men (der  Fibreide  oder  Myome}  zu  betrachten  und  berücksichtigt 
man  Das,  was  dieser  ausgezeichnete  Forscher  über  die  Entwich^ 
lusg  und  das  Wachsthum  dieser  letzteren  Geschwülste  anführt,  so 
liegt  der  Gedanke  gewiss  sehr  nahe,  dass  die  in  den  oben  ange- 
führten Fällen  vorgefundenen,  mit  mehr  oder  weniger  breiter  Basis 
aufsitzenden  Fibroide  ursprüngfich  intraparietal  oder,  wenn  auch 
unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  gelagert,  doch  so  in  das  Uterus» 
parencbym  eingdagert  waren,  dass  sie,  bevor  sie  ein  gewisses 
Volumen  erreicht  hatten,  über  die  Sehleimhautfläche  nicht  hervor» 
ragten. 

Diese  Vermuthung  wurde  mir  durch  meinen  Fall,  in  welchem 
ich  es  unbezweifelbar  mit  einem  vollkommen  intraparietal  gelager- 
ten Tumor  zu  thun  hatte,  noch  näher  gelegt  und  warf  sich  mir 
Uebei  nur  die  Frage  auf,  wie  eine  solche,  in  die  Uteruswand  ein*> 
gebettete  Geschwulst  zu  einer  Inversion  des  Organs  Veranlassung 
geben  kiHine,  eine  Frage,  die  ich  versuchen  will,  im  Machstehen- 
den zu  läsen. 

Meines  Dafürhaltens  bat  man  vor  Allem  zu  unterscheiden,  an 
welchem  Theile'  des  Uterus  das  Neoplasma  sich  entwickelt  hat. 
War  diess  im  Grunde  oder  am  oberen  Umfange  des  Körpers  der 
Fall,  wie  in  den  3  von  Betichler  veröffentlichten  Beobachtungen 
mid  ebenso  in  jenen  von  Langenbeck  und  Velpeau;  so  ist  das 
Zustandekommen  der  Inversion  nur  dadurch  zu  erklären,  dass,  nach*^ 
dem  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hatte  und  mehr 
oder  weniger  stark  in  die  Uterushöhle  hereinragte,  der  sie  ein- 
sebliessende  Theil  der  Wand  des  Organs  nicht  denselben  Grad 
von  CoBtractilität  besass,  wie  der  übrige  Umfang  der  Wandung. 
Diese  Annahme  ist  gewiss  nicht  unbegründet,  da  zureichende  Be- 
lege dafür  vorliegen,  dass  durch  die  sich  intraparietal  entwickeln*' 
den  Fibroide  die  Muskelfasern  der  sie  umhüllenden  Uternswand 
nicht  so  gar  selten  auseinander  gezerrt,  oder  fettig  entartet  sind, 
ja  dass  dieser  Theil  des  Uterusparenchyms  sogar  völlig  atrophisch 
erscheint,  so  dass  in  ihm  ausser  den  GefÜssen  und  einer  schwa-« 
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dien  Lage  von  Bindegewebe  nur  mit  Mühe  euuBelne  schwache 
Reste  fettig  entarteter  Muskelfasern  vorgefunden  werden. 

Recht  wohl  weiss  ich^  dass  dieses  Verhalten  nicht  zur  Regel 
geh^t,  dass  vielmehr  der  die  Geschwulst  beherbergende  Theil  der 
üteruswand  gewöhnlich  eine  hyperplastisch  entwickelte  Muskulatur 
darbietet ;  aber  diess  schliesst  das  wirkliche  Vorkommen  des  erst- 
erwähnten Befundes  nicht  aus,  dient  vielmehr  als  ErkUürungsgrand 
daittr»  dass  bei  der  Häufigkeit  der  Fibroide  die  UmstQlpungen  des 
Uterus  zu  den  so  seltenen  Vorkommnissen  gehören. 

Ist  aber  der  das  Fibroid  einschliessende  Theil  der  Uteniswand 
atrophisch  oder  sonst  aus  einem  anderen  Grunde  weniger  contrictil 
als  der  ttbrige  Umfang  des  Organs  und  ragt  der  Tumor  bereits 
in  die  Uterushöhle  hinein ,  so  wird  letzterer  durch  die  in  Folge 
seiner  Gegenwart  aufgetretenen  Contractionen  immer  tiefer  gegen 
das  Orificium  internum  herabgedringt,  zerrt  die  verhältnissmissig 
schlaffe  Wand,  in  welche  er  eingebettet  ist,  nach  und  stttlpt  sie 
auf  diese  Weise  allmälig  ein.  Bei  weiterer  Fortdauer  der  Con- 
tractionen öffnet  sich  die  CerVicalhöhle,  lässt  die  Geschwulst  durch 
sich  hindurchtreten  und  so  steigert  sich^  wie  Jedermann  leicht  be- 
greiflich sein  dürfte,  die  Anfangs  bestandene  Einstülpung  des 
Mutterbodens  der  Geschwulst  zu  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Umstülpung  des  ganzen  Organs. 

Dass  während  dieses,  immer  eine  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmenden  Vorganges  die  Geschwulst  an  Volumen  zunehmen,  dass 
sie  sich  in  Folge  ihres  Wachsthums  über  die  nach  Aussen  gdtehrte 
Schleimhaut  erhoben,  aus  ihr  herauswachsen,  sich  dann  mehr  oder 
weniger  deutlich  abgränzen  und  schliesslich  einen  sogenannten  breit 
aufsitzenden  Fleischpolypen  bilden  kann,  diess  Alles  dürfte  Nieman- 
den befremden,  der  mit  der  Entwicklungsgeschichte  der  Utenis- 
flbroide  bekannt  ist  und  berücksichtigt  man  das  unbezweifelbare 
Factum,  dass  Gebärmutter-Umstttlpyngen  in  Combination  mit  kng^ 
gestielten  Polypen  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  -^ 
wenn  sie  überhaupt  je  beobachtet  worden  sind  —  so  wird  es 
wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Fälle,  in  welchen  auf  dem 
umgestülpten  Uterusgrunde  aufsitzende  polypöse  Geschwülste  vor- 
gefunden wurden,  in  der  eben  auseinandergesetzten  Weise  zu 
Stande  gekommen  sind.  Für  mich  gewinnt  diese  Annahme  noch 
mehr  ai^.\Kahrscheinli(^hk£ÜI  jllirch  den^  Umstand,  dass  ich  bei  einer 
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fwinhafken  ZaU  Ton  mir  untersnchter  Präparate  von  Mnger  gestiel- 
teiiy  in  die  Uternshöhle  oder  in  die  Vagina  herabhängender  fibrö-- 
ser  Polypen  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  nie  in  dem  oben 
beschriebenen,  der  Entstehung  einer  Inversion  günstigen  Znstande 
vorgefunden  habe,  immer  erschien  sie  merklich  verdickt,  mit  einer 
reichlichen  Muskellage  versehen.  Uebrigens  hebt  auch  Virchow 
in  seinen  Vorlesungen  über  die  krankhaften  Geschwülste  (Bd,  III. 
pag.  166)  ausdrücklich  hervor,  däss  man  bei  grösseren  Polypen 
Jraififi  jemah  eine  Verdünnung  der  Wandungen  vorfindet  und  dass 
letztere  selbst  bei  ganz  grossen  polypösen  Myomen  regelmfissig 
verdickt  erscheint. 

In  dem  uns  vorliegenden  Falle  aber  sass  das  Pibroid  nicht  im 
Grunde  oder  am  oberen  Umfange  des  Uteruskörpers,  sondern  war 
so  gelagert,  dass  sich  der  nach  abwärts  gekehrte  Rand  der  tauben- 
eigrossen  Geschwulst  1^/4  Ctm.  oberhalb  des  inneren  Muttermundes, 
der  obere  Rand  aber  4  Ctm.  unterhalb  des  GebXrmuttergrundes 
abgränzte.  Schon  hiedurch  unterscheidet  sich  unser  Fall  von  allen- 
zu  meiner  Kenntniss  gelangten  Beobachtungen  von  mit  Neoplasmen 
combinirten  Geb&rmutter-Urostülpungen ,  in  welchen  durchgehends- 
der  sogenannte  Polyp  auf  dem  Grunde  oder  wenigstens  auf  dem 
obersten  Theile  des  Uteruskörpers  aufsass,  er  gewinnt  aber  noch 
dadurch  an  Interesse,  dass  er  den  ersten,  wohl  tmumst&sslichen^ 
Beleg  dafür  abgibt,  dass  auch  intraparietal  gelagerte,  über  die 
SiAleimhautfläehe  nicht  prominirende  GeschtoUlste  an  ctner  Incer- 
sion  Veranlassung  geben  können;  denn  wenn  die  invertirte  Ge- 
bärmutter auch  sowohl  bei  der  Untersuchung  in  Situ,  als  auch 
später  nach  ihrer  Entfernung  einen  dem  Sitze  des  Fibroids  ent* 
sprechenden  harten  Knoten  erkennen  liess,  so  war  doch  nirgends 
eine  auf  der  Schleimhautfläche  aufsitzende,  äusserlich  abgegränzte 
Geschwulst  wahrzunehmen  und  erst  der  nach  vollftthrter  Operation 
durch  das  abgetragene  Stück  geführte  Schnitt  legte  das  sowcriil 
submucös,  ab  subperitoneal  von  einer  dünnen  Muskellage  umge* 
bene,  also  vollkommen  intraparietal  sitzende  Fibroid  bloss. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der  In^ 
Version  anbelangt,  so  muss  sie,  wenn  die  oben  gegebene  Erklä- 
rung dieses  Vorgangs  überhaupt  die  richtige  ist,  in  so  ferne  eigene 
thttmlich  gewesen  sein,  als  hier  nicht  der  Uterusgrund,  sondern 
der  untere  Umfang  des  Körpers  derjenige  Theil  war,  der  zuerst 
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ein-  und  später  umgrestfilpl  wurde.  Mit  Bestimintkeit  konCe  flMn 
sich  in  diesem  Falle  von  dem  atrophischen  Zustande  des  das  Fibroid 
einschliessenden  Theiles  der  Uleruswand  überzeugen^  dieselbe  maass 
nach  Innen  und  nach  Aussen  von  dem  Flbroide  nur  Y2  Ctm.,  wäh- 
rend die  Dicke  des  benachbarten  Umfangs  der  Gebärmotterwand 
2  Ctm.  und  darttber  betrug.  Die  in  diesem,  einer  relativ  kräfln 
geren  Contraction  ftlhigen  Partie  der  Uteruswand  au^etretenen 
Zusammenziehungen  drängten  das  —  wenn  der  Ausdruck  erlaubt 
ist  —  sich  passiv  verhaltende,  das  Fibroid  einschliessende  Sittck 
der  Wand  in  die  Uterus-,  später  in  die  Cervicalhöhle  und  schliess- 
lich durch  den  äusseren  Muttermund  in  die  Vagina;  Anfangs  erlitt 
nur  das  untere  Uterinsegment  als  die  Insertionsstelle  des  Fibroids 
eine  Einstülpung,  die  sich  dann  allmälig  auf  die  nächste  Umgebung 
des  Fibroids,  später  auf  entfernter  liegende  Theile  der  Uteruswand 
erstreckte,  bis  endlich  auch  der  Kundus  durch  den  Cervicalcanal 
hindurchgetreten  und  so  die  Inversion  vollkommen  zu  Stande  ge- 
kommen war. 

Dass,  wenn  einmal  die  Einstülpung  in  ihrer  ersten  Anlage 
bestand  y  die  Einwirkung  der  auf  den  Uterus  drückenden  Bauch- 
eiogeweide  mit  dazu  beitragen  konnte,  die  Inversion  zu  vervoll- 
sländigen,  dürfte  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen  sein  und  diess 
um  so  weniger,  als  die  Kranke  der  schwer  arbeitenden  Klasse 
angehörte  und  sich  noch  längere  Zeit  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Leidens  Arbeiten  unterzog,  welche  ohne  eine  forcirte  Thätig- 
keit  der  Bauchpresse  nicht  zu  voUftthren  sind. 

Unter  allen  Verhältnissen  ist  der  vorliegende  Fall  in  ätiologi- 
sdier  Beziehung  von  ungewöhnlichem  Interesse,  weil  er  die,  so 
viel  ich  weiss,  bis  jetzt  nicht  bekannte  Thatsache  nachweist,  dass 
auch  vollkommen  intraparietal  gelagerte  Geschwülste  eine  Inver- 
sion der  Gebärmutter  zur  Folge  haben  können  und  weil  er  dar- 
tiiut,  dass  die  bis  jetzt  allgemein  angenommene  Brklärungsweise 
des  causalen  Zusammenhanges  der  ibrösen  Polypen  und  der  diro-> 
nischen  Inversionen  doch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist, 
wie  diess  weiter  oben  ausführlich  auseinandergesetzt  wurden 

Schliesslich  ipöchte  ich,  wenn  man  die  Frage  aufwirft,  warum 
intraparietale  und  submucöse  Fibroide  nur  so  äusserst  selten  Inversio- 
nen  zur  Folge  haben  —  darauf  hinweisen^  dass  diese  Geschwülsle 
in  der  Regel  von  einer  Hyperplasie  der  Uteruswand  und  nameDtlich 
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▼on  einer  mehr  oder  wen%er  betrXchttichen  Verdickung,  einem 
stftrkeren  Huskelreichthum  des  Sitzes  der  Geschwulst  begleitet 
sind;  die  ßkr  die  Bntstehung  einer  Inversion  als  unerlSssIiche  Be- 
dingang  aofzurasseiide  Atrophie  des  die  Neubildung  umschKessen* 
den  Uterus-Abschnitles  entwickelt  sich  in  der  Regel  erst  dann, 
wenn  der  Tumor  ein  beträchtlicheres  Volumen  erreicht  hat  und 
durdi  den  auf  aem  Keimlager  ausgeübten  Druck  anhaltende  und 
eingreifende  EmShrungsstörungen  hervorruft.  Eine  weitere  Be- 
grttndnng  dieses  Ausspruchs  dürfte  nach  dem,  was  über  die  Me-> 
duinik  des  Zustandekommens  der  Inversion  gesagt  wurde,  wohl 
nicht  nöthig  erseheinen. 

Was  nun  die  Diagnose  der  Krankheit  im  vorliegenden  Falle 
anbelangt,  so  überzeugte  ich  mich,  dass,  wie  diess  schon  von 
vielen  Seilen  hervorgehoben  wurde,  die  Unterscheidung  einer  chro- 
nischen Inversion  von  einem  fibrösen  Polypen  selbst  dem  in  der  gynä- 
kologischen Untersuchung  Geübteren  mancherlei  Schwierigkeiten  zu 
bieten  vermag ,  die  nur  durch  eine  wiederholte  Untersuchung  der 
Kranken  und  eine  sorgßlltige  Berücksichtigung  aller  durch  ältere 
und  neuere  Beobachtungen  gewonnenen  diagnostischen  Behelfe  be- 
seitigt werden  können. 

Ich  habe  bereits  weiter  oben  darauf  hingewiesen,  dass  ich 
bei  der  ersten  Untersuchung  der  Kranken  an  die  Gegenwart  eines 
aus  der  Ulerusböhle  hervorgetretenen  fibrösen  Polypen  glaubte  und 
dass  mir  erst  die  späteren  Explorationen  die  richtige  Beurtheilung 
des  Falles  ermöglichten.  Ich  nehme  um  so  weniger  Anstand,  den 
erwähnten  Irrthum  offen  einzugestehen,  als  ich  hier  eine  namhafte 
Zahl  ausgezeichneter  Fachgenossen  anführen  könnte,  die  bei  all* 
ihrer  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  schliesslich  doch  in  denselben 
Fehler  verfielen,  wie  ich. 

Jeder,  der  die  anamnestischen  Momente  des  vorliegenden  Fal- 
les etwas  genauer  wftardigt,  muss  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dasi 
sie  ganz  darnach  angetban  waren,  den  Gedanken  an  die  Gegen- 
wart einer  Gebärmutter-Umstülpung  auszuschliessen  und  die  Diag- 
nose eines  Polypen  plausibel  zu  machen. 

Die  Kranke  hatte  3mal  rechtzeitig  und  regelmässig,  das  letzte 
Mal  13  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  auf  meine  Klinik  geboren,  nie 
ktiUe^elne  Nacbgeburtsstörung  Statt  gefanden  und  namentlich  sind 


die  Nacbgeburtetheile  bei  der  letzten  Enlbindiing  sp^ntun,  ohne 
alles  Zuthnn  der  Msistirenden  Hebamme,  aoag^eatosieii  wwileik 

Der  Gesundheitszustand  blieb  in  den  darauf  folgenden  Jahren 
ein  vollkommen  befriedigender  und  insbesondere  bot  die  Menstrua- 
tion 9  Jahre  lang  nach  der  letzten  Entbindung  nicht  die  geringste 
Abweichung  von  der  Norm  dar.  Die  in  den  letzten  "2  Leben»» 
jähren  aufgetretenen  Heno-  und  Metrorrhagieen  lieasen  sieh  gnns 
ungezwungen  aus  der  Gegenwart  des  vermeintKcheu  Polypen  ab- 
leiten, für  welchen  ich  die  in  der  Vagina  liegende  Geschwulst  m 
so  eher  halten  konnte,  als  sie  die  den  Uteruspolypen  so  Uufig 
zukommende  Bimform  darbot,  dabei  nicht  die  die  einfMh  umgestü^^e 
Gebärmutter  gewöhnlich  charakterisirende  eiförmige  Gestalt  zeigte, 
sondern  an  ihrem,  am  meisten  nach  abwSrts  gelegenen  Theile  einen 
rundlichen,  harten,  vorspringenden  Höcker  wahrnehmen  liess,  wie 
solche  an  grösseren,  eine  unregelmässige  Form  darbietenden  fib- 
rösen Uteruspolypen  so  häufig  vorgefunden  werden^  Ausserdem 
zeigte  die  ganze  Geschwulst  selbst  beim  starken  Fingerdrucke 
keine  Empfindlichkeit,  die  doch  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter 
als  ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  der  Inversionen 
von  den  Polypen  hervorgehoben  wird  und  endlich  fühlte  ich  vor 
und  hinter  dem  höchst  gelegenen  Theile  des  Stieles  der  Geschwubt 
je  eine  halbmondförmig  verlaufende,  von  der  Umgebung  durch 
ihre  H&rte  deutlich  unterscheidbare  Leiste,  ähnlich  der  vorderen 
und  hinteren  Muttermundslippe  —  und  all*  diess  zusammengenom- 
men führte  mich  bei  der  ersten,  in  Gegenwart  meiner  Zuhörer 
nicht  mit  der  nöthigen  Ruhe  und  Bequemlichkeit  vorgenommenen 
Untersuchung  zu  dem  Ausspruche,  dass  wir  es  hier  foahr$ehemKck 
mit  einem  in  die  Vagina  herabgetretenen  Polypen  zu  thun  hätten, 
wobei  ich  mir  vorbehielt,  durch  weitere  Explorationen  volle  Sicher- 
heit der  Diagnose  erzielen  zu  wollen. 

Diese  wiederholt  vorgenommenen  Explorationen,  so  wie  das 
später  noch  vervollständigte  Erankenexamen  Ahrten  aber  zu  einem, 
dem  ursprünglich  vermutheten  ganz  vndersprechenden  Resultate. 

Vor  Allem  musste  es  mir  auffallen,  dass  alle  Versuche,  ver- 
schiedenartig  gebogene  Uterussonden  neben  dem  vermeintlichen 
Polypenstiele  in  die  Gebärmutterhöhle  einzuführen,  vollständig  miss- 
langen. Sowohl  ich,  als  auch  Dr.  r.  Franque,  dessen  Dextmtü 
in  derartigen  Untersuchungen  nicht  beisweifelt  werd^  kmn,  wir 
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leUe  biMkleii  üe  Sondenspitse  nirfäiHb  hoher,  als  auf  2  bis  S 
läiM  über  die  früher  erw&bfKen  leisieiiartig  vorspringenden  Fal- 
ten. Rings  nn  den  Stiel  stiess  das  Insfrumenl  in  der  angegeben 
■en  Höhe  anf  ein  Hindemiss,  gebmgle  gewissemiassen  in  eine^e* 
iddosseiie  Tasche. 

Wenn  ich  nun  anch  gerne  lugeben  will,  dass  es  bei  der' 
Gegenwarl  einen  ans  dem  Cervix  hervorgelrelenen  Polypen  keines** 
weg§  ianer  leichl  ist,  eine  Sonde  in  die  Ulerushöhle  einnischieben, 
wenn  ich  anch  selbst  zn  wiederholten  Malen  die  Erfahrung  gemacht 
habe,  dass  dieses  Manoeuvre  zuweilen  erst  nach  einer  grösseren 
ZaU  frachlloset  Versuche  gelingt:  so  muss  ich  dodi  anf  der  an« 
deren  Seile  hervorheben,  dass  ich  schliessKch  mit  der  nöthigen 
Geduld  und  Ausdauer  bis  jetzt  in  all'  den  mir  Vorgekommenen 
FiUen  von  Uteruspolypen  das  angestrebte  Ziel  mit  der  Uterus- 
sonde  erreicht  habe  und  dass  mir  namentlich  kein  Fall  er- 
ianerlich  int,  wo  ich  bei  der  Application  des  Instruments  neben 
dem  Polypensliele  in  eine  so  deutlich  sichtbare,  diesen  letzteren 
kreisförmig  umgebende  Tasche  gelangt  bin.  Bei  im  Cervix  auf«* 
fitzenden  Polypen  kann  es  geschehen,  dass  man  die  Sonde  an  der 
der  Insertion  der  Geschwulst  entsprechenden  Seite  nur  einige  Li-i 
aien  lief  einschieben  kann,  dagegen  gleitet  dann  das  Instrument, 
wenn  es  die  passende  Krümmung  hat,  um  so  leichler  an  anderen 
SieDen  in  das  Uteruscavum  ein.  —  Mit  einem  Worte:  das  er« 
wihnle  Ergebniss  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  machte  mir 
die  ursprünglich  gestellte  Diagnose  mehr  ab  zweifelhaft. 

Du  mir  nun  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  einer  Inversion 
vorschwebte ,  so  wollte  ich  mich  vom  Mastdarme  aus  ttberzeugen, 
•k  der  Uteruskörper  (^rhalb  des  Scheidengewölbes  fühlbar  sei, 
oder  nicht;  indess  dieser  Versuch  führte  zu  keinem  Resultate, 
weil  die  vdummöse,  den  Scheidencanal  ausfüllende  Geschwulst  und 
die  gktdiseitige  beträchtliche  VerÜngerung  der  Vagina  es  unmög«- 
Bdi  aMchte,  die  Pinger  so  tief  in  den  Mastdarm  einzuschieben, 
dass   ihre    Spitzen    ttter    das    Scheidengewölbe    hinaus   gereicht 

Ich  nahm  desshalb  zu  einem  anderen,  schon  von  DeMormmu^ 
and  Pnieis  empfohlenen  Verfahren  meine  Zuflucht,  um  die  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  des  Uterus  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle 
a  censlatiren.  Ich  br$chle  nitanlich  eine  gewöhnliche  Uterussonde 
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in  die  Blase,  den  Zelf e-  und  MüleMfiger  der  reelileA  ffand  in  den 
Mastdarm,  drttofcte  mit  der  Sende  die  hintere  BItsenwand  gegen 
den  untern  Umfang  der  tikitern  Becicenwand  and  glaubte  auf  diese 
Weise  ermitteln  z«  icönnen,  ob  sich  iwischen  der  Sonde  und  den 
Fingern  bloss  die  Blasen*  und  Mastdarmwand  Ahlen  lasse,  was 
jeden  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer  Inversion  behoben  hfitte, 
edt«  eb  an  der  fraglidien  Stelle  der  Ulerns  ermittelt  werden 
konnte,  in  welchem  Falle  die  Diagnose  eines  Uteruspolypen  an 
Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hXtte.  Aber  siehe  da!  weder  das 
Bine,  noch  das  Andere  trat  ein.  Die  im  Mastdärme  befindlichen 
2  Finger  flihlten  mcfat  ein  der  Gebünnutter  nach  Form,  Grösse, 
Resistenz  u.  s.  w.  entsprecliendes  Organ,  sondern  in  einer  LSnge 
von  beiläufig  6  Ctm.  eberhalb  des  ScheidengewMbes  einen  festen, 
gleichsam  fleischigen  Körper,  dessen  seitliche  Rinder  etwas  deut- 
Ueher  hervorsprangen ,  ^nach  unten  zu  etwa  nur  4  Ctm.  weit  von 
einander  entfernt  lagen ,  nach  oben  aber  divergirlen  und  an  der 
höchsten,  den  Fingern  noch  erreichbaren  Stelle  beüttofig  8  Ctm. 
weit  von  emander  abstanden.  —  Dieses  mir  ganz  unerwartete  Er- 
gebniss  der  Untersuchung  ward  eine  neue  Quelle  diagnostischer 
Bedenken;  ich  wusste,  aufrichtig  gesagt,  im  ersten  Augenblicke 
»cht,  was  ich  aus  dem  fraglichen,  unten  schariileren,  nach  oben 
sich  iticherförmig  ausbreitenden  Körper  machen  solle  und  dieses 
um  so  weniger,  als  mir  aus  keiner  der  zu  meiner  Kennlniss  ge- 
langten Beobachtungen  von  Inversionen  em  derartiger  Befund  er- 
innerlich war,  obschon  ich  gegenwärtig  ghiube,  dass  er  einen 
wichtigen  Behelf  fllr  die  Brkenntniss  der  Gebärmulter-Uttistttlpung 
bieten  muss. 

Doch,  wie  gesagt,  ich  wusste  ihn  im  ersten  Augenblicke  nicht 
z»  deuten,  war  sogar  momentan  der  Ansidit,  dass  es  doch  der  in 
seiner  Form  veränderte  UteruAörper  sei,  den  ich  unter  den  Fingern 
hatte,  als  mir  plötzlich  das  anatomische  Verhalten  dar  Tuben  und 
Ligamente  bei  Gegenwart  einer  Inversion  vorschwebte  und  nrir  so 
die  Ueherzengung  aufgedrängt  ward,  dass  der  in  Frage  stehende 
Körper  nichts  Anderes  war,  als  die  Summe  der  von  Unten  nach 
Aufwärts  streichenden  Eiletier,  Matterbänder  and  Geftoee,  vrelche 
in  dem  von  der  nmgestttlpten  Gebärmutter  gehihieten  engen  Ca- 
nale  nahe  aneinandertagen,  4ort  aber,  wo  sie  aus  ditean  Catiale 
an  der  UmslUlpungssielfe  herausiratMi  sieh  ftoherformig  nach  den 


flOT 

beiden  Seitenwflnden  de9' Beckens  %n  ansbreketen.  —  Idi  erlaube 
nir  auf  diess  eigenthttmUcbe  Verhalten  der  Adnexa  des  Utermi 
aofmerksam  lo  machen  und  spätere  BeobAdiler  Ithniicher  Fälle  in 
ersuchen,  demselben  ihr  Auf  enmerk  zuzuwenden,  weil  ich  wirkHoh 
glaube,  dass,  wenn  dessen  Vorkommen  bMuifer  conslatirt  wttrdev 
daraus  ein  beachtenswerther  Gewinn  fUr  die  Diagnostik  der  bveiv 
sion  gezogen  werden  könnte. 

Für  mich  wenigstens  war  dieser  Befund  dnGrmd  mehr,  äem 
Gedanken  an  die  Gegenwart  eines  Polypen  aufzugeben  und  nach 
weiteren  Momenten  Dir  die  Constatirung  der  nunmehr  Ton  mi^ 
vermutheten  Inversion  zu  forschen« 

Zunlchst  suchte  ich,  wie  diess  bereits  bei  der  ersten  Unter- 
suchung geschehen  war,  zu  entdecken,  ob  durch  die  Bauchdecken 
des  Hypogastriums  ein  dem  Yergrösserten  Uterus  entsprechendes 
Organ  geflihlt  werden  konnte;  aber  die  ScbmerzhaftigkeU  dieser 
Gegend  iles  Unlerlelbs  und  ihre  roeteoristische  Auftreftung  lieaseu 
mich  zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangen  und  glaube  ich 
llberbaupt,  dass  diese  Explorationsmethode  da,  wo  es  sich  wn  die 
Unterscheidung  einer  Inversion  von  einem  Polypen  handelt,  nur 
dann  von  Nutzen  sein  wird,  wenn  der  einen  Polypen  beherber- 
gende Uterus  beträchtlich  vergrdssert  ist  und  mehr  oder  weniger 
hoch  über  die  Symphyse  emporragt.  Nie  aber  wird  man  daa 
Iftchtfllblbarsein  des  Üerus  im  Hypogastrium  als  ein  Ausschlag 
gebendes  Moment  betrachten  dllrfen,  da  es  niöhl  selten  gesobiebl 
und  mir  selbst  zu  wiederholten  Malen  begegnet  ist,  dass  ein  vo« 
lumindser  Polyp  in  der  Scheide  lag,  nichtsdestoweniger  der  fest 
contrahirte,  vom  Polypen  nach  Abwärts  gezerrte  Uterus  oberhalb 
der  Symphyse  nickt  geftthlt  werden  konnte. 

Es  hätte  jetzt  vielleicht  der  Versuch  gemacht  werden  stHen, 
an  der  in  der  Vagiaa  liegenden  Geschwulst  die  beiden  OeflTnnngen 
der  Tubencanftle  zu  entdecken,  wie  diess  von  einigen  Seiten  vor* 
geschlagen  wurde.  Derartige  Versuche  können  aber  nach  meiner 
Ueberteugung  nur  dann  zu  einem  positiven  Resultate  iUhren,  wenn 
sieh  die  Geschwulst  vor  den  fiasseren  GenitaKen  befindet,  in  wei* 
ter  Ausdehnung  dem  Auge  zugttngig  ist  und  mit  aller  Bequemlich^ 
keil  gereinigt  werden  kann.  In  unserem  Falle  hatte  der  Tumor 
einp  sehr  b«trächtiiche  Bhitungsneigung,  so  dass  die  Binfttbrung 
eines  Multerspiegels  gewiss  eine,  stärkere  Hämerrhagie  lierrerge^ 


t08 

rafeii  h&lte,  bei  deren  Gegenwart  die  Anffindnng  der  in  Frage 
stehenden,  winilg 'Meinen  Oeffirinngen  sehr  schwierig,  wo  nicht 
ganz  unmöglich  geworden  wMre.  Uebrigens  ist  aoch  nicht  m 
vergessen,  dass,  wenn  es  wnrklich  gehingen  wlre,  eine  oder  die 
andere  dieser  Oeffnongen  mittelst  des  Specnlams  zu  entdecken, 
die  sichere  Erkenntnisse  ob  man  es  mit  einer  Tobenmttndong  oder 
mit  einer  Drttsenöffnung  u.  dgl.  zu  thuh  hatte,  gewiss  auf  die 
gNtostefti  Schwierigkeiten  gestossen  wlre.  Ich  entsagte  desshalb 
diesen,  wie  es  mir  schien,  fruchtlosen  Versuchen  und  wandte  mein 
Augenmerk  einem  Umstände  zu,  der  scMiesslich  die  Diagnose  der 
Inversion  ttber  jeden  Zweifel  erhob. 

Wie  bereits  zu  wiederholten  Malen  erwähnt,  fanden  sich  im 
Gmnde  der  Scheide  zwei  den  Stiel  der  Geschwulst  von  hinten 
und  vorne  halbmondförmig  umgebende,  leistenartige  Palten,  welche 
mA  durch  ihre  grössere  Httrte  von  der  Umgebung  deutlich  %\h 
grinsten  ued  filr  die  vordere  und  hintere  Muttermundslippe  gehal- 
ten werden  mussten.  Zwischen  diesen  Falten  und  dem  Stiele  der 
Geschwulst  gelangte  die  Sonde  in  die  welter  oben  erwähnten  Ta- 
schen und  war  es  mir  wahrscheinlich  ^  dass,  wenn  wirklieh  eine 
Inversion  des  Uterus  vorhanden  war,  durch  das  Herabziehen  der 
Geschwulst  die  genannten  Taschen  ausgeglichen  werden  würden, 
so  dass  der  unmittelbare  Uebergang  des  Stieles  der  Geschwulst  in 
das  Scheidengewölbe  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte. 
Da  in  mir  aber  der  Entschluss  bereits  fest  stand,  die  irreponible 
Geschwulst,  möge  sie  nun  eine  invertirte  Gebärmutter  oder  ein 
Polyp  BÜfif  auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  so  verschob  ich 
diess  der  sehr  entkräfteten  Kranken  jeden  Falls  schmerzhafte  Her- 
abzerren des  Tumors  bis  zur  Vornahme  der  Operation  selbst.  Bei 
dieser  aber  überzeugte  ich  mich  auts  Bestimmteste,  dass,  in  dem 
Maasse,  als  die  Geschwulst  mit  der  Hand  und  der  Miueux'schen 
Hakenzange  herabgezogen  ward,  die  vor  und  hinter  dem  Stiele 
befindlichen  Falten  immer  mehr  verschwanden,  bis  endlich  der  un- 
mittelbare, vollkommen  ausgeglättete  Uebergang  des  Scheidenge- 
wölbes in  den  Stiel  der  Gesdiwulst  und  hiemit  die  Diagnose  der 
Inversion  vollkommen  sichergestellt  war. 

Sollte  mir  nochmals  ein  Fall  zur  Beobachtung  kommen,  in 
welchem  die  Diagnose  so,  wie  in  dem  vorliegenden,  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  wäre,  so  würde  ich  keinen  Anstand 


109 

nelimen,  dag  eben  gesoMIderle  Verfahren  von  Vorneherein  in  Aus- 
flkhrung  zu  bringen,  indem  es,  wenn  auch  etwas  schmerahaft  fttr 
die  Kranke,  doch  gewiss  ohne  weitere  nachtheilige  Polgen  sein 
wnrd  und  nach  meiner  Ueberzenguag  den  zuverlXssigsten  Behdf 
Ar  die  richtige  Erkenntniss  des  Sachverhalts  liefert. 

Indess,  wie  ich  bereits  anzuführen  Gelegenheit  hatte,  ich  er- 
hielt die  volle  Gewissheit  von  der  Gegenwart  einer  Inversion  erst 
in  dem  Augenblicke,  als  ich  mich  zu  der  unter  allen  Verhältnissen 
indicirten  Abtragung  der  Geschwulst  anschickte  und  wfthrend  der 
Operation,  während  welcher  ich  den  Tumor  mit  der  halben,  in  die 
Vagina  eingeflihrten  Hand  umfassl  hielt,  wurde  mir  auch  das  der 
Bildung  der  Inversion  zu  Grunde  liegende  Ätiologische  Moment  klar. 
Ich  f&hlte  nämlich  deutlich  am  unteren  Umfange  der  Geschwulst,  da 
wo  der  oben  beschrit*bene,  nach  vorne  hervorragende  Höcker  auf- 
sass,  diesem  letzteren  entsprechend  eine  von  der  Umgegend  deut- 
lich abgegränzte  Härte  von  der  Grösse  eines  Taubeneies*  Dieselbe 
erschien  unter  den  Fingern  wie  ein  harter,  in  das  matsch,  teigig 
anzufühlende  Uterusparenchym  eingebetteter  Knoten,  welcher  für 
nichts  Anderea  gehalten  werden  konnte,  als  fttr  ein  intraparietal 
gelagertes  Fibroid,  als  welches  er  sich  später  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  abgetragenen  Geschwulst  wirklich  herausstellte. 

Aus  air  dem  Angeführten  entnimmt  man,  dass  ich,  wenn  ich 
alle  mir  zu  Gebote  stehenden  Behelfe  zureichend  benutzt  hätte, 
in  der  Lage  gewesen  wäre,  gleich  von  Vorneherein  eine  voll- 
kommen exacte  Diagnose  zu  stellen.  Dass  mir  diess  erst  allmälig, 
nach  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  gelang,  beweist 
eben  nur,  dass  theoretische  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  nur 
allzu  leicht  im  Stiche  lassen  und  dass  der  Mangel  an  praktischer 
Erfahrung,  die  mir  bis  jetzt  bezüglich  der  Diagnose  der  cbroni'» 
sehen  Inversionen  fehlte,  durch  noch  so  eifriges  Studium  am 
Schreibtische  nicht  ersetzt  werden  kann. 

Offen  gestehe  ich,  dass  ich  aus  diesem  einzigen  Falle  mehr 
gelernt  habe,  ab  aus  allen  mir  bis  jetzt  lu  Händen  gekommenen 
Schriften  über  die  GebärmutterumstOlpung.  Erst  hier  lernte  ich  die 
sich  der  Diagnose  dieses  Leidens  entgegenstellenden  Sehwierigkei«* 
ten  richtigwürdigen  und  kam,  wenn  auch  nur  Schritt  vor  Sdirilt,  fevr 
Erkenntniss  der  Wege,  auf  welchen  die  richtige  Einrichl  in  den 
eigentlichen  Sachverhalt  zu  erlangen  ist. 
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Di^se  YOB  Hiir  gemacble  Briahnuif  wiv  auck  ein  wcfsentticilier 
Grand  der  YeröffenUichuftg  meiner  Beobaehtiiog  und  hoffe  ich,  die 
Leser  dieser  Blätter  nipht  su  ennttden,  wenn  ich  nochmals  die 
Motteate  kurs  zoseromeBfassey  welche  in  vorlief endem  FaUe  filr 
die  Diagnose  der  chronisehen  InYersion  Ausschlag  gebend  waren 
und  sich  auch  hei  andern  Gelegenheilen  als  ?erwerthbar  erweisen 
dürften.    Es  sind  diess: 

1.  die  Unmöglichkeit»  verschieden  gebogene  Sonden  bei  wieder« 
holt  vorgenommenen  Untersuchungen  neben  demSliele  d^ 
in  die  Vagina  herabragenden  Geschwulst  so  hoch  einauachie» 
ben,  dass  auf  ihr  Eindringen  in  die  eigentliche  Uterushohle 
.  gesoUessen  werden  könnte. 
2t  Die  Nachweisbarkeil  einer  den  gedachten  Stiel  rings  um* 
gebenden  seidilen  Tasche. 

3.  Die  Möglichkeit,  einen  in  die  Blase  eingeschobenen  Katheter 
den  im  Mastdarme  befindlichen  Fingern  so  zu  nUhem,  dass 
das  Fehlen  des  Uteraskörpers  an  seinem  gewöhnlichen  Platzef 
nachgewiesen  werden  kann. 

4.  Der  Umstand,  dass  sich  mittelst  des  eben  erwähnten  Manoeu- 
vres  oder  auch  ohne  dieses  oberhalb  des  Scheidengewölbes 
ein  unten  schmaler,  nach  Oben  fächerförmig  auseinandertre- 
tender Körper  erkennen  lässl,  welcher  sich  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  als  das  Pacquet  der  von  Unten  nach  Oben 
streichenden  und  den  seillichen*  Beckenwänden  sich  nähern- 
den Tuben,  Ligamente  und  Gerdsse  herausstellt  und   endlich 

5.  die  Möglichkeit,  durch  ein  kräftigeres  Herabziehen  des  in 
der  Tagina  liegenden  Tumors  die  den  Stiel  desselben  um- 
gebenden Falten  auszugleichen,  die  Inversion  zu  vervollstän- 
digen und  sich  so  von  dem  unmittelbaren  Uebergange  des 
obersten  Theiles  des  Stieles  in  das  Sckeidengewölbe  zu  über- 
zeugen. 

Bieae  Momente  waren  eis,  welcdhe  mir  in  einem  Falle^  du* 
gawisb  seiir  betrüchtHiolie  diagnostiache  Schwienigikeiten  darb^t^ 
vmL  riefeligea  VersUiQdniaae  verhalfen  und  würde  ich  auf  ai^ 
audi.jn  der  ZaknaA  ein  viel  grösaerea  Gewicht  legen j  als  auf 
die  ao  trtlgariaeheu  Evgebfiissa  deir  Anamnesoj  die  Sensibilititj  die 
Form,  die  Beweglichkeit, .  die  Beaehaffanbeit  dar  Oberflttohe  der 
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obachtern  ^in  vial  %n  groa$es  Geiri^l  ^^legt  worden,  ist. 

Waren  aber  in  Yorlie^ndem ,  FaUe  die  einer  festen  Begrün- 
dung der  Diagnose  entgegensiehenden  Schwierigkeiten  nicht  ge«-. 
ring,  so  gerieth  ich  nicht  weniger  in  Verlegenheit,  als  es  sich, 
darum  handelte,  einen  Entschluss  bezüglich  des  einzuschlagenden. 
Verfahrens  zu  fassen  und  diess.  um  so  mehr,  als  der  betrüchiliche/ 
Kräfleverfall  und  der  hohe  Grad  von  Anämie  ein  längeres  Zuwar- 
ten nicht  wohl  zuliessen. 

So  viel  die  Vis  medicalrix  nalurae  im  Allgemeinen  vermag,  so 
ist  ihr,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  Bezug  auf  eine  spontane  Hei- 
lung einer  Gebärmutterumslülpung  nicht  viel  zi)  vertrauen.  In  der 
Literatur  fand  ich  nur  einige  wenige,  die  MQglicbkeit  eiofs  sol- 
chen Vorganges  beweisen  sollende.  Fiille.  So  berichtet  Rendm 
(Bull,  de  Tacad.  m^d.  Tom.  XVI,  Nr.  10  —  Canst.  Jahresb.  1851, 
4.  Bd.  fßg.  296)  über  eine«  Fait  von  eomfhiar  Inverstoif.  des 
yterus,  wo  na^h  6  Mqnate  hingem  Bestehen  des  Leidens  eine^ 
sjHNitaue  Reduction  eingetreten  sein  mW,  Rßdford  ertähtt  (DubL 
Joora  1837,  Nr.  $4-35  -r  Schni.  Jbb.  Bd.  XX,  pag*  1@3),  das» 
sich  4S  Stunden  nnch  einer  rasch  verlaufenden  Geburt  eine,  als 
der  invertirte  Uterus  erkannte  Geschwubt  in  der  Vagina  gebildete, 
bat;  au(  durch  2  Stunden  fortgesetzte  fruchtlose  Repositionsveniucbe. 
trat  eine  heftige  Peritonüiti»  ein,  nach  6  Monaten  war  die  Geschw«lat. 
betrücbtlich.  kleiner  geworden,  dabei  grosse  Schwftcbe,  blutig  eitri'**. 
ger  Ausfluss»  Diarrhoe,  Aphthen.  Einen  Monat  ^ter  war  die  Ge^ 
schwulst  verschwunden  und.  die  Vagina  endete  in  einen  blinden. 
Sack,  wosshalb  Radford  glaubte,  daas  der  fest  contraUrte.  Mutter-^ 
mnnd  als  Ligatur  gewirkt,  eine  Verjauchung  und  Ahslnasung  dee» 
inv«rtirlen  GebVfmuUerkörpers  bewirkt  habe. 

lUnwet  era^H  (Did.  m  60  VoL  T.  XXJH,  pag.  2i9>,  daan 
ein  seit  6  Juhren  invertirt  gewesener  Uterus  pUHzlieh  nngeschwol* 
len  sei  und  sich  auf  seinpr,  Oberfläche  mit  Brandblasen  bedeckt, 
habe^  sß  dass  Risset  die  BxsUrpation  der  Gesphwidst  vnrjichlng>. 
welche  .eher  ven  der.  Kranken,  nicht  zugegeben  wurde.  Einen. 
Tages  AUilte  die  I^etzteire  bei  der  Entieemaf  des  Urins,  das»  dief 
in  der  Vtigiim  Uegende  Gesehwulst  siqh<  von  ihren  Verbindnngea. 
l$eef  wajrauf  eie  aufl  4er.S«temapalte.  bernustraU  Djrci  Jebre  spä« 
teil  ^^h,  die  Kflpqhe  ifid  contiilirto  Jk^isef  bei  der.S^Oinn»  denn. 


112 

der  Gerviealcanal  ntcb  Oben  offen  Mmf  und  eine  Communfettion 
zwischen  der  Vagina  nnd  dem  Banchfeliaacke  vermfttelle. 

Beck  in  Leipzig  (Monatsschr.  f.  Gebtirtsk«,  1860^  Aug.)  be- 
richtet über  eine  21  jtthrige  Brstgeb&rende,  welche  wegen  Wehen- 
schwftche  mit  der  Zange  entbunden  worden  war  und  deren  Pia- 
centa  normal  abging.  Am  4.  Tage  trat  eine  leichte  Blutung  ein, 
welche  sich  am  i7.  Tage  in  sehr  reichlichem  Maasse  wiederholte, 
nachdem  ihr  einen  Tag  lang  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Leibe 
vorangegangen  waren.  Nun  fand  man  einen  faustgrossen  Tumor 
vor  den  Genitalien,  der  ab  der  umgestülpte  Uterus  erkannt,  aber 
nicht  reponirt  werden  konnte.  Nach  37)  Monaten  war  die  Ge- 
schwulst auf  die  Hsifte  ihres  früheren  Volumens  reducirt  nnd 
glaubt  Beck,  dass  sich  eine  spontane  Reposition  vorbereitet  habe. 
Die  Kranke  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Abgesehen  von  eim'gen  FflHen,  wo  sich  der  durch  einen  auf 
seinem  Grunde  aufsitzenden  sogenannten  Polypen  invertirte  Uterus 
rasch  nach  der  Entfernung  des  Neoplasmas  von  selbst  reponirte, 
wie  z«  B.  in  der  von  Schlesinger  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.,  1861, 
Febr.)  mitgetheilten  Beobachtung  sind  obige  4  Fllle  von  Rendu, 
Rüdford,  Rau$$et  und  Beck  die  einzigen,  welche  ich  in  der  mir 
zugangigen  neueren  Literatur  als  Belege  für  die  MttgiichkeH  einer 
spontanen  Heilung  einer  Utemsinversion  aufzufinden  vermochte. 
Jtendv's  Fall  entzieht  sich  einer  eingehenderen  Kritik  von  meiner 
Seite,  weil  ich  mir  den  Originalbericht  nicht  verschaffen  konnte 
und  das  kurze  Bxcerpt  in  Cansiatfs  Jahresbericht  eben  nur  die 
wenigen,  oben  angeführten  Worte  enthält.  In  Radforifs  Falle 
erfolgte,  wenn  die  Beobachtung  eine  ganz  richtige  war,  keine 
Reposition,  sondern  eine  jauchige  Abstossung  des  Uterus,  wflhrend 
deren  Verlauf  die  Kranke  lebensgefllhrliche  py&mische  oder  sep- 
tihifflische  Erscheinungen  darbot;  dasselbe  geschah  in  der  von 
RüUMMet  mitgetheilten,  noch  dazu  einen  tddtlich  endenden  FaU  be- 
treffenden Beobachtung  und  die  Ansicht  Beck's,  dass  sieh  in  sei- 
nem Falle  eine  spontane  Reposition  vorbereitet  habe,  weil  das 
Volumen  der  Geschwulst  S'/a  Monate  nach  der  Entbindung  tnf 
die  Hälfte  redueirt  erschien,  wird  wohl  von  keinem  Sachverstin^ 
digen  getheiU  werden,  indem  es  allgemein  bekannt  ist,  daas  sich 
anoh  der  invertirte  Uterus  puerperal  invdvirt  und  ansehnlich  ver- 
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kleinert,  ohne  dass  diese  Verkleinerung  einen  Beweis  fttr  eine 
spontan  erfolgende  Reposition  abgibt '^j. 


*)  Nicht  ohne  Interesse  und  dessh&lh  erwihnenswerth  ist  der  von  Labreooit 
(Essai  snr  les  inversions  nt^rines,  Strasbourg  1865,  pag.  26)  mitgetheilte  Fall, 
in  so  ferne  es  sich  hier  um  eine  zwar  spontan  eingetretene,  aber  nur  vorüber- 
gehende Reinversion  handelt. 

Die  S7JIhrige  Kranke  hatte  2Vt  Jahre  Tor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital 
za  Luneyille  geboren,  wobei  von  einer  Jungen  Hebamme  nach  3Uigiger  Geburts- 
dauer wegen  vorhandener  Querlage  des  Kindes  die  Wendung  auf  die  Füsse  aus- 
geführt wurde.  Hierauf  trat  eine  Metroperitonäitis  ein,  welche  die  Kranke  durch 
8  Monate  ans  Bett  fesselte ;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wehenartige  Schmerzen,  Leu- 
corrboe,  regelmässig  eintretende  aber  schmerzhafte  Menstruation.  10  Monate  nach 
der  Entbindung  Schmer/en  im  Hypogastrio  und  in  der  Unken  Lumbargegend, 
nach  abermals  3  Wochen  heftige  Presswehen  mit  dem  Gefühle,  als  trete  ein  Kör- 
per durch  die  Vagina.  —  Bei  der  am  10.  October  1863  erfolgten  Aufnahme  der 
Kranken  in  das  Hospital  fand  Dr,  Cattara  eine  hühnereigrosse ,  harte,  unbeweg- 
liche schmerzhafte  Geschwulst  in  der  linken  Inguinalgegeud ,  welche  er  als  einen 
subperitonäal  gelagerten  Abscess  erkannte;  in  der  Vagina  lag  ein,  dieselbe  aus- 
füllender, bis  auf  3  Gentim.  Entfernung  gegen  die  Schamspalte  berabragender, 
elastischer,  weicher,  an  einem  kurzen,  aus  dem  Muttermunde  hervorragenden  Stiele 
hängender  Körper,  der  für  uichts  Anderes  als  für  den  invertirten  Uterus  gehalten ' 
werden  konnte.  Am  18.  November  war  die  Inversion  kleiner,  weich,  erhärtete 
aber  deutlich  beim  Fingerdrucke,  auch  war  die  Umstülpungsstelle  im  Cerviz  mit 
der  Fingerspitze  zu  erreichen.  Nachdem  der  oben  erwähnte  Abscess  am  2.  No- 
vember mit  dem  Messer  eröffnet  worden  war,  schloss  er  sich  ziemlich  rasch  und 
trat  die  Kranke  am  19.  November  aus  dem  Spitale  aus,  wobei  noch  zu  bemer- 
ken kommt,  dass  alle  bis  dahin  vorgenommenen  Repositionsversuche  erfolglos  ge- 
blieben waren.  Am  12.  April  1854  stellte  sich  Patientin  wieder  vor,  der  Abscess 
war  geheilt,  doch  hatte  sich  eine  linksseitige  Inguinalhernie  gebildet.  Die  Inver- 
sion war  versdiumnden,  der  in  den  klaffenden  Cervix  eingeführte  Finger  entdeckte 
nichts  Abnormes;  vom  Hypogastrium  aus  fühlte  man  den  faustgrossen Uteruskör- 
per, der  unschmerzhaft,  aber  sehr  beweglich  war.  Die  Menstruation  war  regel- 
mässig. 

CoMtara  sah  die  Kranke  nicht  wieder» 

Im  Jahre  1864  bot  sie  sich  LabrevoU  zur  Beobachtung  dar ;  sie  war  nun  48 
Jahre  alt  und  litt,  wohl  in  Folge  der  herannahenden  Menopause,  an  Menstruations- 
ttörnngen.  Sie  war  vollkommen  gesund,  nur  klagte  sie  bei  Ermüdungen  und 
Erkältnngen  über  wehenartige  Schmerzen  im  Unterleibe.  Der  Uterus  war  durdi 
die  Bauchdecken  nicht  fühlbar;  im  weit  klaflCenden  Muttermunde  fand  sich  ein 
bimförmiger,  unschmerzhafter,  ziemlich  fester  Körper,  der  sich  nicht  so  weit  nach 
Oben  verfolgen  läast,  dass  man  seine  Ursprungs-  oder  Anheftungsstelle  erreichen 
konnte.  —  LabrevoU  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  sich  die  im  Jahre  1854 
spontan  zurückgetretene  Geschwulst  von  Neuem  wieder  gebildet  habe;  wünschens- 
ScauoBi's  Beiträge.    V.  8 
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Es  erhelU  somit  mxs  dem  Gesagten,  dass  man,  wenn  man  es 
mit  einer  Gebärmutterumstülpung,  namentlich  mit  einer  seit  länge- 
rer Zeit  bestehenden  —  einem  sogenannten  chronischen  Falle  zu 
thun  hat,  sehr  irren  würde,  wenn  man  sich  dem  Glauben  hingeben 
wollte,  dass  die  Natur  ihre  Schuldigkeit  thun  und  Alles  wieder  in 
integrum  restituiren  werde. 

Diess  wusste  ich  und  blieb  mir  also  nur  die  Wahl  zwischen 
der  manuellen  oder  instrumentelien  Reposition  des  invertirten 
Uterus  und  dessen  Entfernung  auf  operativem  Wege. 

Die  neuere  Literatur  weist  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
auf,  welche  beweisen,  dass  selbst  längere  Zeit,  Monate,  ja  sogar 
Jahre  lang  bestehende  Inversionen  die  Möglichkeit  einer  künst- 
lichen Reposition  nicht  ausschliessen  und  erlaube  ich  mir  zum  Be- 
lege des  eben  Gesagten  nachstehende  Fälle  in  Kürze  anzu- 
führen. 

Smart  (Amer.  Journ.  1835,  Nr.  31.  —  Schm.  Jahrb.  Bd.  XI, 
pag.  311)  reponirte  eine  seit  längerer  f?)  Zeil  bestehende  Inver- 
sion mittelst  eines,  mit  einem  concaven  Knopfe  versehenen  Pistills, 
das  in  die  Vagina  eingePührt  und  äusserlich  mittelst  einer  T-Binde 
nach  Oben  gedrückt  wurde. 

Valentin  in  Vilry  le  francais  (Revue  m^d.-chir.,  1847  Novbr.) 
bewirkte  die  Reduction  einer  seit  16  Monaten  bestehenden  Inver- 
sion durch  manuelle  Compression  in  tiefer  Chlore formnarcose  der 
Kranken. 

Canney  (Med.  Times  and  Gaz.  1853,  Nov.)  gelang  die  Repo- 
sition einer  seit  7  Jahren  bestehenden,  durch  einen  Polypen  her- 
vorgerufenen Inversion,  nachdem  der  Polyp  entfernt  war. 

James  White  (Amer.  Journ.  1858,  July)  erzielte  durch  Com- 
pression mit  der  Hand  und  allmäliges  Hinaufschieben  des  ütenis- 
grundes  mittelst  einer  starken  Bougie  die  vollständige  Heilung 
einer  seit  4—5  Monaten  bestehenden  Inversion. 

Bockendakl  liess  (Deutsche  Klinik  1859,  Nr.  52)  bei  einer 
seit  5  Jahren  bestehenden  Inversion  zuerst  warme  Bäder  brauchen. 


werth  wäre  es  freilich,  wenn  die  Untersuchung  mit  mehr  Genanlgkeit  Torgenom- 
men  und  namentlich  die  Sonde  in  Gebrauch  gezogen  worden  wäre,  um  Jeden 
Zweifel  au  der  Bichtigkeit  der  Diagnose  Labrevoif%  zu  beseitigen« 
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kaelate  lii^aaf  täglich  den  Oervix  und  bewirkte  endlich  nach  5 
Tagen  durch  Application  des  A*atii»'sohen  Colpeurynters  die 
Redoction. 

Tyler  Smik  (Med.  chir.  Transact.  1858,  Vol.  XLI,  pag.  i83) 
erzielfte  die  Heilung  einer  12  Jahre  alten  Umatttlpung  nach  frucht- 
oaer  Vorausschickung  manueller  Repositionsversuche  durch  8  Tage 
lang  fortgesetztes  Einlegen  eines  Goriefschen  LuRpessariuros. 

We$t  (Med.  Times  and  Gaz.  1859,  Oct.  29}  bewirkte  die 
Reposition  einer  unvollständigen  Umstillpung  durch  das  Einschieben 
eines  kleinen  mit  Luft  gefüllten  Pessariums  in  den  Cervix,  nach- 
dem durch  längere  Zeit  Car jefsche  Blasen  fruchtlos  in  die  Vagina 
angelegt  worden  waren. 

YaUfUa  (Wien.  Med.  Halle  1861,  U.  19)  entfernte  zuerst 
eine  auf  dem  invertirten  Uterusgrunde  breit  aufsitzende  fibröse 
Geschwulst  mittelst  Ligatur  und  Schnitt,  worauf  die  manuelle  Re- 
position sofort  ohne  Schwierigkeit  gelang. 

BridgßM  Teale  (Med.  Times  and  Gaz.  1859,  Aug.  20}  com- 
primirte  die  seit  6  Monaten  invertirte  Gebärmutter  und  schob  sie 
gleichzeitig  in  die  Höhe,  worauf  ein  Luftpessarium  eingelegt 
irorde,  welches  die  Inversion  in  3  Tagen  beseitigte. 

Birnbaum  (Monatsscbn  f.  Geburtsk.,  1862,  Bd.  XX  pag.  194) 
applicirte  während  des  2.  Jahres  des  Bestehens  einer  unvollstän- 
digen Inversion  einen  Gorterschen  Tampon,  worauf  die  Geschwulst 
aUm&Iig  niedriger,  nach  Oben  aber  breiter  wurde;  nach  11  Wo- 
chen reponirte  sich  der  Uterus  von  selbst  unter  einem  sehr  hef- 
tigen Schmerze. 

Noeggerath  (Americ.  med.  Times  1862,  N.  S.  IV.  230)  ge- 
lang die  Reposition  einer  seit  13  Jahren  bestehenden  Inversion 
durch  manuelle  Compression  des  Uteruskörpers  und  allmäliges 
Hinaufdrängen  desselben. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  die  vorstehenden  11  Fälle  alle 
im  Laufe  der  letzten  3  Decennien  veröffentlichten,  mit  Heilung 
der  chronischen  Inversipn  endenden  Repositionen  umfassen,  auf 
die  genannte  Zahl  aber  beschränken  sich  die  Beobachtungen,  die 
ich  in  der  mir  zugängigen  Literatur  aufzufinden  vermochte  und 
dürfte  diese  geringe  Zahl  im  Hinblicke  auf  die  in  der  neueren 
Zeit  nut  vielleicht  allzu  weit  gehender  Vorliebe  gepflegte  Casuistik 
beweisen,  di^  die  Reposition  einer  seit  lingerer  Zeit  invertirt 
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gewesenen  Gebärmutter  mit  belrIchUichen  Schwierigkeiten  Tetbim- 
den  ist  und  seltener  gelingt,  ab  man  vieUeicht  a  priori  anzuneh- 
men geneigt  sein  dttrfte. 

Indess  eine  genauere  Berücksichtigung  der  hier  in  Frage 
kommenden  VerhSltnisse  erklärt  die  erwähnte  Thatsache  genttgend. 
Zunächst  ist  es  die  beinahe  nie  fehlende  feste  Contraction  des  den 
Stiel  der  Geschwulst  umgebenden  Muttermundes,  welche  das  Hin- 
auftreten des  unterhalb  dieses  vom  Orificio  gebildeten  Ringes  ge- 
lagerten Geb'ärmutterabschnittes  erschwert ;  dabei  ist  dieser  letzlere 
in  der  Regel  beträchtlich  voluminöser,  als  der  im  Bereiche  des 
Muttermundes  liegende  Theil  des  Stieles  und  muss  desshalb,  wenn 
der  dickere  Körper  und  Grund  des  Uterus  durch  die  Orificialöff- 
nung  hindurchlreten  soll,  diese  letztere  zuerst  eine  ansehnliche 
Erweiterung  erfahren,  deren  Zustandekommen  gewiss  oft  fruchtlos 
angestrebt  wird.  Ausserdem  sind  gerade  die  die  Reposition  be- 
wirken sollenden  Manoeuvres  geeignet,  eine  stärkere  Contraction 
des  Uterus  hervorzurufen,  die  sich  keinesweges  immer  auf  den 
Körper  und  Grund  des  Organs  beschränken,  sondern  auch  auf  das 
bekanntermassen  erregbarere  untere  Uterinsegment  und  die  ohne- 
dies fest  zusammengezogene  Orificialöffnung  erstrecken  und  hie- 
mit  das  der  Reposilion  entgegen  stehende  Hinderniss  beseitigen 
werden. 

Diesen  Umständen  hat  man  bereits  seit  längerer  Zeit  Rech- 
nung getragen  und  war  bemüht,  die  durch  die  Contraction  des 
Muttermundes  erwachsenden  Schwierigkeiten  durch  Anwendung 
der  Belladonnasalbe  von  ChauMsier  und  als  sich  diese  nutzlos  er- 
wies, durch  Anästhesirung  der  Kranken  mittelst  Chloroform  zu  be- 
seitigen. In  der  That  haben  Valentin ,  Canney^  Barrier  u.  A. 
Fälle  veröiTentlicht,  welche  die  wohlthätige  Wirkung  des  Chloro- 
forms zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  ausser  alle  Frage  stellen; 
aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  gerade  die  chronischen,  von 
lange  dauernden,  sich  oft  wiederholenden  Blutungen  begleiteten 
Inversionen  sehr  häufig  einen  so  hohen  Grad  von  Anämie  im  Ge- 
folge haben,  dass  die  energischere  Anwendung  des  Chloroforms 
wo  nicht  geradezu  lebensgefährlich,  so  doch  in  hohem  Grade  ge- 
wagt erscheint. 

Indess  hiemit  sind  die  der  Reposition  entgegenstehenden 
Schwierigkeiten  noch  keinesweges  erschöpft  •  Gewöhnlich  bfldet 
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der  invertirle  Uterus  eine  leicht  bewegliche  Geschwulst,  welche 
den  gegen  sie  andringenden  Fingern  ausweicht  und  keinen  zurei- 
chend festen  Angriffspunkt  auffinden  Iftsst.  Dabei  zeigt  der  Tu- 
mor nicht  selten  eine  sehr  beträchtliche  EmpBndlichkeit  und  jeder 
Versuch,  ihn  zusammen  oder  in  die  Höhe  zu  drücken,  ruft  un- 
mittelbar heftige  nervöse  Erscheinungen,  Schluchzen,  Würgen, 
Erbrechen ji  Ohnmächten,  Convulsionen  u.  s.  w.  hervor,  so  dass 
schon  das  Auftreten  dieser  Symptome  einen  etwas  gewaltsameren 
Eingriff  verbietet.  Hiezu  kommt  endlich  noch  der  Umstand,  dass 
die  Inversion,  sei  es  gleich  bei  ihrem  Entstehen,  sei  es  erst  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe,  nicht  selten  von  Entzündungen  der  be- 
theiligten Abschnitte  des  Peritonftums  begleitet  wird,  welche  zu 
mancherlei  Verwachsungen  des  die  Höhle  der  Inversion  ausklei- 
denden Peritonäalüberzuges  des  Uterus  theils  unter  sich,  theils  mit 
benachbarten  Organen  Veranlassung  geben  und  zuweilen  eine  in 
den  anatomischen  Verhältnissen  begründete  absolute  Irreponibilität 
der  Umstttipung  bedingen.  Wenn  diess  Verhalten  auch  nach  den 
neueren  Untersuchungen  seltener  vorgefunden  wird,  als  man  noch 
vor  Kurzem  annehmen  zu  müssen  glaubte,  so  wird  es  dennoch  in 
einzelnen  Fttllen  beobachtet  und  dient  im  Zusammenhalt  mit  den 
früher  angeführten  Momenten  dazu,  die  der  Reposition  einer  in- 
vertirten  Gebärmutter  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  begreiflich 
zu  machen. 

In  unserem  Falle  aber  machte  sich  noch  ein  Umstand  geltend, 
der,  so  viel  mir  bekannt,  bis  jetzt  bei  der  Aufstellung  der  An- 
und  Gegenanzeigen  flir  die  Reposition  nicht  die  gebührende  Be- 
rücksichtigung gefunden  hat;  diess  ist  die  Thatsache,  dass  keine 
Beobachtung  vorliegt,  welche  das  Gelingen  der  Reposition  einer 
durch  ein  Neoplasma  bedingten  Gebärmutterumstülpung  ohne  vor- 
iSufige  Entfernung  der  Geschwulst  nachweist. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  weiter  oben  angerührten  11 
Fälle  von  gelungenen  Repositionen,  so  finden  wir,  dass  9  dersel- 
ben Inversionen  betreffen,  welche  während  oder  nach  einer  Ent- 
bindung zu  Stande  gekommen  waren  und  nur  in  den  zwei  von 
Valenta  und  Canney  veröffentlichten  Fällen  sass  ein  Polyp  (?)  auf 
dem  Uterusgrunde ,  der  unterbunden  und  abgeschnitten  wurde, 
worauf  erst  später  die  Repositionsversuche  zum  Ziele  führten. 
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Vergleicht  man  aber  mit  diesem  Pactum  die  noch  sp&ter  xu 
besprechende  grosse  Zahl  von  Pftllen,  in  welchen  bei  der  Gegen- 
wart einer  auf  oder  in  der  Uteruswand  sitzenden  fibrösen  Geschwulst 
alle  Repositionsversucbe  erfolglos  blieben  und  schliesslich  zur  Ex- 
stirpation  des  Uterus  geschritten  werden  musste:  so  wird  man  es 
begreiflich  finden,  dass  ich  mir  in  dem  vorliegenden  Falle,  wo  alle 
Umstände  fttr  die  Gegenwart  eines  intraparielal  gelagerten  Pibroids 
sprachen,  keinen  befriedigenden  Erfolg  von  den  Repositionsver- 
suchen  versprechen  konnte. 

Nichts  desto  weniger  schritt  ich  zur  Vornahme  derselben, 
weil  ich  es  ftlr  unverantwortlich  hielt,  einen  lebensgeRihrlichen, 
blutig  operativen  Eingriff  zu  wagen,  ohne  vorher  versucht  zu 
haben,  auf  einem  schonenderen  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Bei  den  von  mir  ausgeführten  Repositionsversuchen  befolgte  ich 
zuerst  das  von  Leraux,  Bums,  Barrier  u.  A.  empfohlene  Verfahren ; 
ich  umfasste  mit  4  in  die  Vagina  eingefllhrten  Fingern  die  Geschwulst, 
suchte  dieselbe  auf  diese  Weise  zu  fixiren  und  übte  nun  mit  dem 
Daumen  einen  kräftigen  Druck  auf  den  nach  Unten  liegenden  Fun- 
dus uteri,  um  eine  Einstülpung  desselben  nach  Oben  und  so  all- 
mälig  die  Reposition  zu  bewirken.  Bald  aber  überzeugte  ich  mich 
von  der  Erfolglosigkeit  dieses  Hanoeuvres,  welches  der  Kranken 
ausserdem  die  unerträglichsten  Schmerzen,  heftiges  Würgen  und 
eine  leichte  Ohnmachtsanwandlung  zuzog.  Ich  glaube  wirklich, 
dass  Dubois  und  Danyau  im  Rechte  sind,  wenn  sie  (Labrevoity 
Essai  sur  les  inversions  uter.,  p.  35}  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  bei  dieser  Repositionsmethode  nicht  bloss  den  vom  con- 
trahirlen  Muttermunde  entgegengestellten  Widersland  zu  überwin- 
den hat,  sondern  dass  hiebei  ein  zweites  mächtiges  Ilinderniss  da- 
durch geschaffen  wird,  dass  die  Reizung  des  Uterus  auch  Contrac- 
tionen  der  Muskelfasern  des  Stieles  hervorrufen,  in  Folge  deren 
der  Canal,  welchen  der  hinaufgeschobene  Uterusgrund  passiren 
muss,  verengert  und  somit  die  Reposition  unmöglich  gemacht  wird. 
Das  Verfahren  dürfte  ausserdem  zuweilen  dadurch  erfolglos  wer- 
den, dass  die  vom  invertirten  Uteruskörper  umschlossene  HOhle 
mit  erstarrten  Exsudaten  ausgefftllt  ist,  wo  dann  die  durch  die- 
selben bewirkten  Verwachsungen  die  ganze  Geschwulst  gewisser- 
massen  in  einen  soliden ;  keinen  Canal  umschliessenden  Körper 
umwandeln. 
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Desslialb  ging  ich  denn  auch  bald  zu  einer  zweiten  Reposi- 
tionsmethode  aber,  welche  nicht  auf  den  Fundus  uteri,  sondern 
auf  die  unmittelbar  oberhalb  der  Mutterniundslippen  liegende 
Umbeagungsstelle  des  Cervix  einwirkt.  Ich  fasste  die  Geschwulst 
in  die  volle  Hand,  so  dass  der  unterste  Theil  derselben  in  der 
Hohlhand  lag  und  brachte,  die  Spitzen  der  Finger  bis  in  die  Ge- 
gend, wo  die  mehrfach  erwähnten  leistenförroigen  VorsprUnge  die 
Gegenwart  der  Muttermundslippen  andeuteten.  Während  nun  die 
andere  Hand  einen  kräftigen  Gegendruck  auf  das  Hypogastrium 
ausübte,  umfassten  die  in  der  Vagina  befindlichen  Pinger  den 
höchst  gelegenen  Theil  des  Stieles  und  strebten  dahin,  die  umge- 
stülpte Partie  des  Cervix  mittelst  eines  nach  Oben  wirkenden 
Druckes  zurückzustülpen.  > 

Aber  auch  diese,  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  wie- 
derholten Versuche  blieben  erfolglos,  die  Kranke  klagte  über  die 
heftigsten  Schmerzen,  verlor  eine  nicht  unansehnliche  Menge  von 
Blut,  wurde  halb  ohnmächtig  und  so  verzichtete  ich  auf  jeden 
weiteren  Repositionsversuch  und  diess  um  so  mehr,  als,  wie  ich 
weiter  oben  ausrübriich  besprochen  habe,  zu  jener  Zeit  doch  noch 
nicht  alle  Zweifel  bezüglich  der  Richtigkeit  der  Diagnose  beseitigt 
waren,  was,  wie  ebenfalls  wiederholt  hervorgehoben  ward,  eigent- 
lich erst  geschah,  als  bei  dem  der  Exstirpation  des  Uterus  vor- 
ausgehenden Hervorziehen  desselben  der  unmittelbare  Uebergang 
des  Scheidengewölbes  in  den  Stiel  des  Tumors  constatirt  werden 
konnte. 

Vielleicht  wird  man  den  Einwurf  erheben,  dass  meine  Repo- 
sitionsversuche  resultatlos  geblieben  seien,  weil  ich  es  unterlassen 
hatte,  die  Kranke  während  der  Vornahme  derselben  zu  chlorofor- 
miren  und  hiemit  die  der  Reduction  entgegenstehenden  Schwierig- 
keilen zu  vermindern.  —  Der  vom  Chloroform  zu  erwartende 
Nutzen  blieb  keineswegs  unberücksichtigt,  der  Anwendung  des 
Mittels  standen  aber  gewichtige  Bedenken  entgegen.  Vor  Allem 
war  die  Kranke  im  höchsten  Grade  blutleer  und  erschöpft,  so  dass 
schon  eine  einmal  und  für  kurze  Zeit  erzielte  Narcose  höchst  ge- 
wagt erschien.  Nun  war  aber  bei  der  langen  Dauer  der  Inversion 
mit  Gewissheit  anzunehmen,  dass  ein  einziger  Repositionsversuch 
Dicht  zum  Ziele  führen  werde,  wesshalb  die  Chloroforminhalationen 
mehrmals  hätten  wiederholt  werden  müssen,     Hiezu  konnte  ich 
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mich  aber  um  so  weniger  entschliessen,  als  die  Eigenthttmlichkei- 
ten  des  Falles^  namentlich  die  schon  damals  höchst  wahrscheinliche 
Gegenwart  eines  intraparietalen  Fibroides  und  das  durch  diesa  be- 
dingte grössere  Volumen  des  untersten  Umfanges  der  Inversion 
jede  Aussicht  auf  das  Gelingen  der  Repositionsversuche  schwinden 
machten.  Gewiss  hätte  Keiner  von  Jenen ,  welche  die  Kranke 
sahen,  es  gewagt,  sie  zu  wiederholten  Malen  und  für  längere  Zeit 
der  Einwirkung  des  Chloroforms  auszusetzen,  bloss  desshalb,  um 
möglicher  Weise  günstigere  Chancen  für  die  voraussichtlich  frucht- 
losen Repositionsversuche  zu  erzielen.  Und  so  verzichtete  denn 
auch  ich  auf  die  Anwendung  dieses  Mittels  zu  dem  angedeuteten 
Zwecke  und  geschah  diess  zum  Theile  auch  desshalb,  weil  die 
Chloroformnarcose  doch  nicht  zu  entbehren  war,  wenn,  wie  es 
schon  zu  jener  Zeit  wahrscheinlich  war,  schliesslich  zu  einer  blu- 
tigen Operation  geschritten  werden  musste. 

Bevor  ich  mich  aber  zu  dieser  letztern  entschloss,  suchte  ich 
mit  mir  noch  darüber  ins  Reine  zu  kommen,  ob  es,  da  die  manuel- 
len Repositionsversuche  nicht  zum  erwünschten  Ziele  geführt  hat- 
ten, nicht  angezeigt  sei,  die  Inversion   durch  einen  der  verschie- 
denen Reductionsapparate ,   durch   ein   ffartersches  Luflpessarium, 
den   Colpeurynter,    ein    mit  einem   concaven  Knopfe  versehenes 
Pistill  u.  dgl.  zu  beseitigen.  —  Bei  reiflicher  üeberlegung  konnte 
ich  mich  hiezu  nicht  entschliessen ;  denn  alle  diese  Apparate  haben 
bis  jetzt  in  der  Regel  nur  nach  längerer,  zuweilen   wochen-,  ja 
monatelanger  Anwendung  zum  Ziele  gefUh  rt,  Idzlere  ist  noihwen 
dig  mit  einer  beträchtlichen  Reizung  der  Genitalien  verbunden  und- 
hat  bis  jetzt  nie  bei  einer  durch  ein  noch  vorhandenes  Neoplasma 
bedingten  Inversion  ein  günstiges  Resultat  geliefert. 

Der  mehrfach  geschilderte  Zustand  unserer  Kranken,  der  hohe 
Grad  von  Anämie,  in  welchem  sie  sich  befand,  ihre  allgemeine 
Erschöpfung,  die  beunruhigenden  nervösen  Symptome,  die  jedes 
gewaltsamere  Hinaufdrängen  des  Uterus  begleiteten,  die  beträcht- 
liche Blutungsneigung  dieses  letzteren  —  alle  diese  Umstände  er- 
forderten, wollte  man  nicht  überhaupt  zu  spät  kommen,  eine  rasche, 
energische  Hilfe  und  eine  solche  konnte  ich  mir  von  den  in  Rede 
stehenden  Reductionsapparaten  nicht  versprechen. 

Ich  entschloss  mich  also  zur  Entfernung  der  Geschwulst, 
welche  Operation,  wenn  ich  es,  was  höchst  unwahrscheinlich  war^ 
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mt  einem  Polypen  za  thun  hatte,  unyenneidlich,  im  Falle  der  Ge- 
genwart einer  Inversion  nach  meiner  Ueberzengung  der  einzige 
Yfeg  ZOT  Rettung  der  Kranken  war. 

Wie  diese  Operation  ausgeftthrt  wurde,  habe  ich  in  der  vor- 
stehenden Krankengeschichte  beschrieben,  möge  es  mir  gestattet 
sein,  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Bxstirpation  des 
invertirten  Uterus  beizufügen  und  hieran  die  auf  meinen  Fall  Be^ 
zog  habenden  Folgerungen  zu  reihen. 

Ich  hoffe  die  Leser  dieser  BIfttter  nicht  zu  ermüden,  wenn 
ich  diese  die  Exstirpation  des  invertirten  Uterus  betreffenden  Er- 
örterungen mit  einem  Blicke  auf  die  Geschichte  einer  Operation 
eröffne,  deren  Zulässigkeit  noch  immer  von  manchen  Seiten  be- 
zweifelt wird  und  über  deren  Technik  die  Acten  keineswegs  ge- 
schlossen sind,  einer  Operation,  welcher  vielleicht  gerade  wegen 
ihrer  Seltenheit  von  Seite  der  Chirurgen  und  Gynäkologen  im  All- 
gemeinen ein  weniger  eingehendes  Studium  gewidmet  wird.  Den 
Meisten  mag  es  so  ergehen,  wie  es  mir  bis  zur  Zeit,  wo  ich  den 
vorliegenden  Fall  zur  Behandlung  bekam,  ergangen  ist;  ich  kannte 
die  f&r  die  Exstirpation  des  invertirten  Uterus  aufgestellten  An- 
zeigen und  Gegenanzeigen,  die  dabei  gebrSuchlichen  Methoden, 
WQsste,  dass  sie  zu  den  gefUhrlichsten  operativen  Eingriffen  ge- 
zählt wird;  die  Details  ihrer  Geschichte  waren  mir  aber  unbekannt 
nnd  eben  die  Nothwendigkeit ,  mich  selbst  praktisch  mit  dieser 
Frage  zu  beschäftigen,  regte  mich  an,  der  einschlägigen  Literatur 
mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  als  diess  bis  dahin  geschehen 
war. 

Bei  diesem  Studium  stiess  ich  vor  Allem  auf  einige,  die  Ex- 
stirpation des  Uterus  beireffende  statistische  Zusammenstellungen 
and  zwar  auf  jene  von  Greg.  Forbes,  in  dessen  Abhandlung  über 
Inversio  uteri  (Medico-Chirurg.  Transactions,  Band  35),  von  Bres^ 
Um  (Diss.  de  totius  uteri  exstirpatione ,  Monach.  1852),  von  CA. 
Weit  in  dessen  Lehrb.  der  Frauenkrankheiten  (Göttingen  1863, 
pag.  277},  und  von  Labrevoit  (Essai  sur  les  inversions  ut^rines, 
Strasbourg  1865). 

Die  Tabelle  von  Forbes  umfasst  36  Operationsfalle,  von  wel- 
chen 27  günstig,  7  mit  dem  Tode  endeten,  während  in  2  von  der 
Operation  abgestanden  werden  musste.  Breslau  hat  55  Fälle  von 
bstirpationen  des  Uterus  (im  AHgemejnen)  gesammelt,  darunter 
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27  mit  glficklichem  und  28  mit  tödtlicheni  Ausgange^  nur  31  Fälle 
betreffen  Inversionen  und  endeten  davon  24  mit  Heilung ,  7  mit 
dem  Tode.  West  berichlet  über  50  Operationen^  von  welchen  36 
mit  Heilung,  12  mit  dem  Tode  endeten ,  während  in  2  Fällen  die 
Operation  unvollendet  blieb  (^Wesfs  Tabelle  liegen  die  36  von 
Farbes  gesammelten  Fälle  zu  Grunde)  und  endlich  die  neueste 
von  LabrwoU  herrührende  Zusammenstellung  führt  64  ^  darunter 
44  günstig,  20  lethal  endende  Fälle  auf. 

So  dankbar  ich  nun  das  mir  von  den  genannten  Scliriflstellern 
gebotene  Material  entgegennehmen  musste,  so  fand  ich  doch  bald, 
dass  dasselbe  dringend  einer  kritischen  Sichtung  bedürfe ,  wenn 
es  erlaubt  sein  sollte,  daraus  Schlüsse  auf  die  der  Operation  an» 
klebenden  Gefahren,  auf  die  Vor-  und  Nachtheile  einzelner  Metho- 
den u.  s.  w.  zu  ziehen. 

Vor  Allem  mussten  aus  Breslaues  Tabellen,  da  es  sich  mir 
nur  um  die  Feststellung  des  Verhältnisses  der  Operation  zur  Ge- 
bärmutterumstülpung  handelte,  19  Fälle  (4  \oi\  Langenberkf  2  von 
Raux,  2  von  £.  v.  Siebold^  2  von  Recamier  und  je  1  von  Paleita, 
Sanier y  Holscher,  Wol/f,  Blundell,  Banner,  Lüars,  Dubled  und 
Dieffenback)  ausgeschieden  werden,  welche  die  Exstirpation  car- 
cinomatöser  nicht  invertirter  Gebärmütter  betraten,  dasselbe  gilt 
von  2  Fällen,  wo  man  ein  erkranktes  Ovarium  zu  entfernen  glaubte 
und  statt  dessen  den  Uterus  ausschnitt  (Heath,  Clay)  und  von  1 
Falle  (Gebhardt),  wo  der  prolabirtc  Uterus  exstirpirt  ward.  Ebenso 
sind  endlich  2  Fälle  (die  Nr.  50  u.  55  von  Sept.  Hunter  und  einer 
Hebamme)  nicht  für  unsere  Zwecke  zu  verwerthen,  weil  es  hier  nicht 
sicher  gestellt  ist,  ob  es  sich  um  Inversionen  des  Uterus  handelte. 
Bringt  man  nun  diese  24  Fälle  der  fire^/oti'schen  Tabelle  von  den 
in  derselben  im  Ganzen  enthaltenen  55  Fällen  in  Abzug,  so  erüb- 
rigen 31,  in  welchen  es  sich  unbezweifelbar  um  Exstirpationen  in- 
vertirter Gebärmütter  handelte. 

Die  Zusammenstellungen  yonForbes,  West  und  Labrevoit  be- 
schäftigen sich  allerdings  ausschliessend  mit  Inversionen,  leiden 
aber  an  dem  Uebelstande,  dass  in  sie  gleich  wie  in  Breslaues  Ta- 
belle eine  Reihe  von  Fällen  aufgenommen  ist,  in  welchen  die  um- 
gestülpte Gebärmutter  nicht  nach  den  Regeln  der  Kunst,  sondern 
von  rohen,  unwissenden  Händen,  von  Badern,  Hebammen  u.  s,  w. 
herausgerissen  oder  geschnitten  wurde  und  Jedermann  wird  es 
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klar  sein,  daft  derartige  FUc,.  mögen  sie  nun  glQcklich  oder  nn- 
glficklich  enden  ^  tut  die  Beurtheilang  der  fraglichen  Operation 
nicht  zu  verwerthen  sind.  Hieher  gehören  die  von  Wrisbergj 
Bernhard,  Rossi,  Breslau,  Sialpart  van  der  Wiel  und  Löwenhardt 
milgetheiiten  6  Beobachtungen.  Ausserdem  finde  ich  in  der  neue- 
sten und  vollständigsten  von  Labrevoit  herrührenden  Tabelle  noch 
4  Fälle,  welche  ich  nicht  weiter  berücksichtigen  kann^  weil  es 
nicht  sichergestellt  ist,  ob  es  sich  in  denselben  wirklich  um  Inver- 
sionen handelte.  In  diese  Cathegorie  gehörten  die  Fälle  von  Geh- 
hardif  Bardol,  Paletta  und  Sept.  Hunter. 

In  einem  der  von  Baxter  erzählten  Fälle  wurde  der  invertirte 
Uterus  von  einer  Hebamme  herausgerissen. 

Der  Morgagni  zugeschriebene  Fall  ist  wohl  jener  von  S/e- 
9agt,  dessen  Kritik  ich  weiter  unten  folgen  lasse  und  hier  nur 
bemerke,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Diagnose  zum  Mindesten  sehr 
zweifelhaft  und  desshalb  ffir  unsere  Statistik  nicht  zu  brauchen  ist, 
so  dass  also  in  der  Labrevoit*schen ,  64  Fälle  umfassenden,  Zu- 
sammenstellung 12  gestrichen  werden  müssen. 

Gegentheilig  habe  ich  in  der  neuesten  Literatur  noch  sechs 
Operationsrälle  (2  von  Betschier,  i  von  Oldham,  \  von  M'Clin- 
tack,  1  von  Veit,  1  von  GoocK)  aufgefunden,  und  diese  ergeben 
in  Verbindung  mit  dem  von  mir  beobachteten  Falle  zu  den  übrig 
gfebUebenen  52  der  Labretxrifschen  Tabelle  hinzugezählt  die  Zahl 
TOD  59  Beobachtungen,  in  welchen  es  sich  unbestreitbar  um  die 
Bxstirpation  einer  invertirten  Gebärmutter  handelt. 

ich  erlaube  mir  nun,  diese  59  Fälle  unter  gleichzeitiger  Quel- 
lenangabe kurz  zu  skizziren  und  sie  in  drei  Rubriken  zu  bringen, 
je  nachdem  entweder  bloss  die  Ligatur,  oder  die  Excision  für  sich 
oder  Ligatur  und  Excision  auf  einander  folgend  in  Anwendung 
kamen. 
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i.  Abtriging  4er  inverUrten  Gcbimrttar  ■ittetot  «er  Ugato. 

a)  Fftlle  mit  gfiiutigem  AuBgange. 


Nr. 


JahreBiahl. 


Nime  dei  Operatanrt 

oder 

Berichterstatters. 


Bemerkangen. 


1787 


Fdfor«  (JourD.  de  niM.  1786, 
AÄut  —  Labrevoit,  1.  c.  pagj 

I    49). 


[ranke  von  19  Jahren,  irreponible 
InTersion  nach  der  Gebart,  droh- 
ende Ganmrln.  Abfafien  desUte- 
roB  am  27.  Tage. 


1824 


^Rhdmekj  Slebold'a  Jouro.  Bd 
y.  pag.  628. 


loTersion,  durch  eio  Neoplasma 
(Polyp  oder  Fungns  haematodas 
bewirkt).   Abfeilen  am  7.  Tage. 


1818 


Newnham  (An  essaj  of  in- 

Tersio  uteri.  London,  1818), 


InTersion,  seit  1  Monat  besteheod, 
die  unterbundene  Geschwnlst  fiel 
bald  (?)  ab. 


1828 


Staub,  Schweiz.  Zeltschr.  fttr 
Natur»  n.  Heilk.  Bd.  111 
H.  1. 


luTersioD,  durch  einen  grossen  Po- 
lypen bedingt,  letzterer  wnrde 
abgeschnitten,  der  ütems^unter- 
bnnden. 


1835 


Botie^  von  Lyon  (Jacque-^jlnTersion  seit  S  Jahren  beatahend. 
mier,  Manuel  des  aecou-j 
ehem.).  Tom.  IL  p.  680. 


Oooohj  ibid. 


jluversion,  seit  8  Jahren  beatehend, 
die  Ligatur  schnitt  am  14.  Tage 
durch. 


1840 


Barriion  (Lond.   med.   Gaz. 
1840  Aprii). 


Am  19.  Tage  fiel  der  üterns  ab. 


1836 


1837 


Bloxam    (Gez.    m6d.    1837. 
Labrevoit  l.  c.  p.  60). 


[Die  luTorsion  wurde  lllr  einen  Po  • 
lypan  gehalten,  die  Ligatur  fiel 
am  16.  Tage.  Alle  Monate  ein 
blutiger  Ausfluss. 


KtOtler    (Ssterr.   Jahrb. 
XL  S.  3). 


Bd.  InTorsion  nach  der  11.  Schwanger- 
schaft, nach  3  Tagen  fld  der 
unterbundene  Uterus  ab;  die 
Kranke  soll  wieder  menstruirt 
haben. 
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Nr. 

jAhnnakl. 

Nime  det  Operataiin 

oder 

Beriehtarstaltors. 

BemerkQDgen. 

10 

■ 
18S8 

|J.  Wiüiami  (Laneet  et  Qaz. 
med.  1889). 

1 
Ligatar. 

11 

184S 

Euehnann    (Tenessee    Soc, 
West  Journ.  of  med.  and 
suri?.  1848.  Aag.  —  Brea- 
lan  l  e.  p.  80). 

Die  seit  12  Jahren  besteheDde  Id- 
Tertion  wurde  fQr  einen  Polypen 
gehalten,  der  unterbundene  Ute- 
rui  fiel  am  18.  Tage  ab. 

12 

1846 

\Greg99n    (Lond.   med.    Gaz. 
1846,  20.  Febr.  p.  842). 

Iuver«ion  nach  einer  schweren  Ge- 
burt, der  unterbundene  Uterus 
fiel  am  9.  Tage  ab. 

Ift    : 

1 

1 

186S 

BetBckier  (Beitr.  zur  Gynaek. 
Bd.  1.  p.  11). 

Inversion,  seit  1  Jahre  besteheud| 
die  Ligatur  achnitt  am  14.  Tage 
durch. 

14  i 

1866 

Oldham    (Goy'a  Hoep.   Rep. 
Ser.  III.  1), 

Inversion  nach  einer  schweren 
Eutbindung.  die  Ligatur  fiel  am 
22.  Tage  ab. 

16 

1861 

CwHy   (Labre?oit,   1.   c.   p. 
61). 

Der  unterbundene  Uterus  fiel  am 
80.  Tage  ab. 

16 

1868 

DaU  (Gaz.  m4d.  1868). 

Inyersion  mit  Krebs,  Ligatur,  Re- 
cidive  nach  2  Monaten,  Tod 
nach  8  Monaten. 

b)  FäUe  mit  t5dtUohem 

AuBgange. 

Kr. 

Jahreszahl. 

Name  des  Operateurs 

oder 

Beriehtefstatters. 

Bemerkungen. 

17            1784 

1 

Laumomier  (Ree.  p4r.  de  la  Soc. 
de  m4d.de  Paris,  1798,  T. 
IV. — Labrevoit,  1.  c.  p.  62). 

InTorsion,  durch  einen  Polypen 
bedingt.  Wiederholte  Unterbin- 
dungy  Tod  nach  einem  Monat. 

18 

1816 

IT.  Ä.  PeiU  in  Lyon  (Journ. 
g4n.  de  med.  T.  LVI.)   p. 
128-Labr4voit,l.c.p.62. 

Inversion,  seit  8  Monaten  besteh- 
end, fQr  einen  Polypen  gehalten. 
Ligatur,  Tod  am  6.  Tage. 

181 


Nr. 

JahreuAhl. 

Name  des  Operateara 

oder 

Berichteratattera. 

Bemerkongui« 

19 

1824 

Angeführt  von  Boyer  in  sei- 
nem Traitö  de  mal.  chir. 

Die  Inversion  wurde  für  einen 
Polypen  gebalten,  die  f.igatur 
schnitt  am  26.  Tage  durch,  Tod 
durch  Septihimle  am  88.  Tage. 

20 

1880 
1862 

Symondi  (Lond.    med.   Gaz. 
1830,  Novbr.). 

Unvollkommene  Inversion  für  einen 
Polypen  gehalten,  die  Geschwolst 
fiel  am  15.  Tage  ab,  Tod  am 
21.  Tage. 

21 

Deroubaix  (Gaz.  med.  de  Pa- 
ris 1863,  27  Adut). 

Inversion  seit  8  Monaten  besteh- 
end, die  Ligatur  zerriss  am  12. 
Tage,  Tod  am  23.  Tage  unter 
dinhtberltischen  Erschetnongen. 

22 

1S65 

Coata    (A<isoc.    med.    Journ. 
'     1866,  Jiily  —  CanstJah- 
1     reeb.    1866,   Bd.  IV.  pag. 
412). 

Inversion  seit  einem  halben  Jahre 
bestehend,  Tod  am  16.  Tage 
nach  Anlegung  der  Ligatur. 

28 

1860 

BetachUr  (Bcitr.  zur  Gynae- 
kologie,  Bd.  I.  p,  7). 

Inversion,  durch  ein  Fibroid  be- 
dingt, Abfallen  der  unterbunde- 
nen Geschwulst  am  20.  Tage, 
Tod  am  24.  Tage. 

2.    Abtrasmig  der  iDvertirten  Gebftmtter  Blttdst  der  Exctoloi. 

a)  FftUe  mit  günstigem  Ausgange. 


Nr. 

Name  des  Operateurs 
Jahreszahl.                      oder 

Berichterstatters. 

1 

1 

Bemerkungen, 

24 

1889 

Luytgärm$  (Ann.  de  la  Soc. 
de  m4d.   de  Oand.   1889, 
Decbr.). 

Inversion,    durch    elften    groeften, 

!    breit   aafkitzenden  Polypen  be- 

!    dingt.      Durchschneidung    des 

Stieles,   Unterbindung  Ton  Ar^ 

terien,    Heilung   in    10   Tagen, 

spiter  Menstruation. 
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St.   iJahmiahlJ: 


Name  des  Operateun 

odtr 

Berichterstatters. 


BemerkuD^o. 


26    ^^       1844    ^^MiAalowtky    (Journ.    de    la  Inversion  seit  13  Monaten  bei^teh- 
|i     soc.  s.xid.    de  Bfontpellier^'l    end,  die  Geschwulst  wurde  mit 
1845f  Mai).  I     einer  Scheere  abgeschnitten,  Hei- 

l|    lang  nach  14  Tagen« 


b)  Fälle  mit  tödüiohem  Ausgange. 


Nr.  lijahreszahl. 


Name  des  Operateurs 

oder 

Berichterstatters. 


26 


27 


28 


1678 


1778 


1868 


Amoidt    (de    la    Motte,   Tr. 
d^accourbera.  p.  806). 


29     1       1869 


dO 


31 


1864 


1861 


ÜcUuryt  (Labrevoit ,  1.  e.  p, 
59). 

Aran  (Le^.  clin.  sur  les  nial, 
de  Tuterus,  p. 


SVClirUoek  (Tr.  prat.  de  mal 
de  femmesi  Paris,  1865 
T.  I.,  p.  663). 


Wüaon  (£dinb.  Jouru.  (?)  - 
Labreyoit,  ).  c.  p.  63). 


Vät  (Wiukel's  Pathol.  und 
Therap.  des  Wocheub,,  p, 
99). 


Bemerkungen. 


li)xciiioß  einer  iuvertirten  Gebar- 
mutter, Tod  nach  einigen  Ta- 
gen. 

Kxcision,  Tod  am  3.  Tage. 


Abtragung  einer  invertirten  Ge- 
birmutter  mit  dem  Ecrasenr, 
Tod  nach  69  Stunden. 


Puerperale  luversion,  l  Jahr  be- 
stehend, Abtragung  mit  dem 
KcraseuT,  Tod  nach  59  Stunden. 


Inversion,  durch  einen  Polypen 
bedingt,  Abtragung  mit  dem 
Ecraseur. 


Inversion  nach  einer  Geburt,  7 
Monate  bestehend,  Abtragung 
mit  dem  Ecraseur,  Tod  nach  3 
bis  4  Tagen. 
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3. 


Abtragng  4er  iiTertirtai  Gebftnntter  Bltteist  Ugalv  ni 
Bxcisioi. 

•)  FUle  mit  gflnstigem  Ausgange. 


Nr. 

Jahreszahl. 

Name  des  Operateurs 

oder 

Berichterstatters. 

Bemerkungen. 

32 

16.. 

Vieuseniui  (Tract.  de  liqaorl- 
bus  —  LabreToit,  1.  c,  p. 
49). 

DuauU  und  Baudeloqiu  (Rec. 
per.   do  la   Soc.   mod.  de 
Paris,  1798). 

Ligatur  und  dann  Trennung  mit 
dem  Messer;  die  Operirte  lebte 
noch  15  Jahre. 

88 

1787 

Inversion,  durch  einen  Polypen 
bedingt,  doppelte  Unterbindung, 
unterhalb  derselben  Durch- 
schneidung. 

34 

1802 

AL  /ytin/ff  (Hufeland's  Juurn. 
1802,  Mirz). 

Ligatur  und  6  Stunden  spater  Ex- 
cision. 

85 

1804 

OhtvaUer  (Merriaiao,  die  re- 
gelwidrige Geburt,  deutsch 
Yon  Killan,  p.  309). 

Ligatur  und  am  20.  Tage  nachher 
Amputation.  Die  Frau  lebte 
noch  mehrere  Jahre. 

86 

1806 

Clarke  (the  Edinb.  med.  aod 
surg.  Journ.  1806,  T.  II.) 

Die  Inversion,  ^durch  einen  Poly- 
pen veranlasst,  wurde  fUr  einen 
solchen  gehalten,  Ligatur  und 
Amputation. 

87 

1811 

BaxUr  (Ano.  de   Uter.  med. 
Strang.   Gand,  1811,  Juil- 
let). 

Inversion,  seit  5  Wochen  besteh- 
end, Ligatur ,  hierauf  Ai  iputa- 
tion,  die  Menstruation  kehrte 
noch  2mal  wieder. 

88 

1818 

WindMor  (Med.  chir.  Traus- 
act.  1819  —  Neue  Sarom]. 
auserles.  Abhandl.  Bd.  VJ 
S.  1,  p.  118). 

Puerperale  Inversion,  8«it  It/i 
Jahren  bestehend.  Zweifache 
Ligatur,  nach  12  Tagen  Ampu- 
tation, HeUung  nach  2Vt  Mo- 
naten. 
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Nr. 


J^klMMllL 


Name  dm  OpaislMiM 

oder 

Beriehttfstattorf. 


BametkuQitiL 


ino 


^KUgpt    (WaMber    v. 
Jo«n.  Bd.  XXUI,  p.  29d)b 


Giiii  KOTtttion 


(nach  makanaliger  Ent- 
fernmi^  Yon  Polypeu),  warde 
Yoa  aiiiiem  Bader  wieder  für 
einen  Polypen  gehalten  und  sollte 
stfickweiee  abgetragen  werden, 
wobei  der  Fundus  abgeschnitten 
wurde.  Bottger  legte  der  Blu- 
tung wegen  eine  Ligatur  an  und 
schnitt  die  Qeschwiüst  unterhalb 
ersterer  ab«  Die  Ligatur  fiel 
nach  3  Wodien  ab.  Die  Men- 
struation soll  spiter  wieder  ein- 
getreten sein. 


40 


1891 


Wibir  (Sie^ld's  Jonm.  Bd. 
V.  8.  2). 


InTcrsion,  durch  einen  Polypen 
entstanden.  Ligatur,  6  Tage 
darauf  AmpntaUoOy  am  14.  Tage 
fiel  der  Rest  ab. 


41 


1881 


iLaserre  (Fror  lop*8  Notiz.  l856J|Puerperale 
Jan.  p.  112). 


Inversion,  seit  iVt  ^^^ 
ren  beatehendi  Ligatur,  nach  8 
Tagen  Amputation.  Heilung  in 
4  Wochen« 


1885 


|c'ooJbe  (Lancet,  1888, 18 Jan.).||Pnerperala  luTersion,  Ligatur  an 

den  von  einer  ^ebamme  zerris- 
senen ,  umgeatülpten  Uterus, 
hierauf  Trennung  mit  dem 
Messer. 


48 


1838 


W.  Mooa  (Lancet,  1838,  YolJ^uecperale 
L  Nr.  11).  


Inversion,  Ligatur,   3 
Wochen  darauf  Amputation. 


164» 


Poriol  (FlUatre  Sebezio,  1841, 
F^r.  ^  Gaz.  med.  1841, 
Nr.  18). 


Inversion,  seit  4  Jahren  bestehend, 
Ligatur,  nach  mehreren  Tagen 
Amputation,  Heilung  nach  29 
Tagen. 


46 


1842 


BeUMer  (Beitr.  zur  Gynaek. 
Bd.  I,  p.  2> 


[nversion,  durch  ein  auf  dem  Fun- 
dus uteri  breit  aufsitzendes  Fi- 
broid  bedingt,  Ligatur,  am  16. 
Tage  Abtragung  ,mit  dliun  Mos- 
•ar« 
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Nr. 


46 


JdirMald. 


184S 


/irfoit  OLSwlM,  DiM. 
1868). 


Naa«  d«  OpcMiMm 
BeriehtonUtlan. 


di  tatwtioB 


dmH 
Lif  atar  mit  «iiiaiD 
SUberdnhty  am  14»T«f»  daimaf 
Xxeialon. 


47 


t848 


CWww  (Anh.  ffo.  d«  m4 
1848.  F«vr^. 


iM.  Puerperale 


InfenioDi  1  Monat  be- 
stehend; Lifntory  hieraof  am  6. 
Tage  Amputation.  Hellvng  naeh 
4  Wochen« 


48 


1848 


lohuon  (Ibid.). 


Pnerperale  Intersioni  leH  6  Jah- 
ren bestehend;  Llfator,  am  88. 
Tage  Amputation.  Hefloni^  nach 
8  WoehMu 


49 


1848 


Buhlkf   (BuIL  de  l*aoad.  de 
mM.  1848.  Kr.  41). 


[Paerperale  Inversion,  9—8  Monate 
bestehend;  Ligatur,  hierauf  Am- 
putation. 


50 


1849 


Bi^gku  (Month.  Joum.  1849jtInTenlon 
Julj). 


durch  ein  breit  ao^> 
sitsendes  Fibroid  bedingt.  U- 
gatur,  unmittelbar  darauf  Ex- 
dilon  mit  8  Sutnren. 


61 


1864 


Ortdüng  (Gai.  des  h4p.  1866, 
Vu  184), 


|Puerperale  Inversion,  seit  SO  Jah- 
ren bestehend,  Ligatur,  Bxoision 
mit  dem  Bislonri ;  schnelle  voll- 
stSodige  Hellung. 


59 


1859 


dtCUniodk    (Dublin    Joum, 
ULVn,  Febr.  1859,  p.l87) 


Puerperale  Inversion ,  Ligatur, 
welche  48  Stunden  Uegen  bleibt, 
darauf  Abtragung  der  Gesehwulst 
aritdemBorasett  In  dervMider 
Ligatur  geUldeten  Rinne. 


68 


1888 


Skqppofd  (Med.  Times,  1868j|Llgatnr  und  beision. 
LabrsToiti  L  c  p.  61). 


«iM 


b)  HB«'  rnll  iSdfliolMni  Ausginge. 


Name  des-  Operateurs 

Kr. 

Jahmzahl. 

oder 
BBriebtefiUtten. 

BemerkuDgen. 

U 

180S 

WMtaMii    (J<mni.  d.  «nsL 

Ligalnr    mit  uumittelhar    darauf 

med.  Llt  180a,  JaxL,  p. 

folgeoder  Abtraguug,  die  Liga- 

84). 

tur  giftt  ab,  t5dtUche  ßlotung. 

S6 

1S86 

ITeeMoMl  (IMse.  de  uteri  1n- 

Puerperale  tuTerafon,  1  Jahr  be- 

T«aioiie.  D^rpat,  1896). 

steheud;  Ligatur ,  Ampatatloo, 
bald  darauf  Zeichen  einer  inne- 
ren Blutung  mit  conseeutiver, 
am  la.  Taca  Ukitendec  JPerito- 
nlitU. 

H 

IMO 

Vdpeau  (Gas.  des  lidp.  1840, 

UnvoUstAndige    puerperale  Inver- 

Mai, Nr.  86). 

sion,  Ligatur,  dann  Amputation, 
Tod  nach  79  Stunden. 

67 

1860 

Bill  Onbekaant^r,  erzihlt  tod 

Die  Kranke  Htt  seit  8  Jahren  an 

£n^  in  der  iZtechr.   dei 

einem  groaaen  Polypen,  welcher 

deatachen  cbirurg.  Yerelni 

glficklich    unterbunden    wurde, 

Bd.  IV.  p.  43). 

f&r  Polypen,  man  uoterband  sie 
lind  schnitt  sie  ab,  es  war  der 
intertirte  Cterua.  Tod  naeh  11 
Tagen  an  Inanition. 

58 

1867 

Soantoni. 

Inversion  durch  ein  intraparietales 
Pibmid  bedingt,  Ligatur  mittelst 

des  Oonetrictenr  von  Afo^sofi- 
neuvc,  unmittelbar  darauf  Ab- 
tragung mit  dem  Bistouri,  Tod 
aa  7,  Tage. 
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Den  in  Labreooifs  Tabellen  aufgfeflllirten  gfttnstig  endenden 
Fall  von  Golotf  de  Provins^  konnte  ich  in  die  vomehenden  Rub- 
riken nicht  einreihen,  weil  von  LabrwoU  nichts  Niheres  ttber  das 
eingeschlagene  Operationsverfahren  angegeben  wird  und  mir  die 
betreffende  Quelle  (VLim.  de  la  soc.  de  la  iac.  de  m€d.  de  Paris, 
I8O93  nicht  zugängig  war. 

Letzteres  gilt  auch  von  den  Fällen  von  7%aldker  und  Tmle, 
welche  Wt$t  (L  c  png.  278}  anflihrt,  ohne  genauere  Notizen 
ttber  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Beobachtungen  beizubringen. 
Die  von  ihm  dtirten  Quellen  konnte  ich  mir  nicht  verschaffen, 
wesshalb  ich  auch  diese  2  Fälle  ausser  Berücksichtigung  gelassen 
habe.  Der  Fall,  welcher  von  Wt$t  dwelier  zugeschrieben  wird, 
gehört  Deroubaix  an  und  ist  von  mir  unter  Nr.  21  angefahrt. 

Leicht  wäre  es  mir  gewesen,  aus  der  älteren  Literatur  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  zu  sammeln  und  zusammenzustellen; 
ich  unterliess  es  jedoch,  weil  ich  mich  bei  einem  sorgrdltigeren 
Quellenstudium  ttberzeugt  habe,  dass  sich  diese  dem  16.,  17.  und 
18.  Jahrhunderte  angehörenden  Fälle  theib  wegen  der  Unzuver- 
lässigkeit  der  Diagnose,  theils  wegen  der  Mangelhaftigkeit  der 
anatomischen  Untersuchung  heut  zu  Tage  nicht  wohl  verwerthen 
lassen.  Wie  vorsichtig  man  in  dieser  Beziehung  zu  Werke  gehen 
muss,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  HTCliniock  (Traitd  prat.  de 
malad,  des  femmes,  Paris  1865,  Tom.  L  pag.  561}  anftthrt,  die 
Exstirpation  des  invertirten  Uterus  sei  u.  A.  auch  von  Berenga- 
rius  a  Carpij  von  A.  Pari  und  Slevogt  ausgeführt  worden.  — 
B^eng0r*8  Isagogae  in  Anatomiam  (^Bonon.  1523,  Fol.  23}  waren 
mir  zwar  nicht  direct  zugängig,  indess  fand  ich  in  den  Oeuvres 
completes  ifAmbroise  Pari  (Bdit.  Malgaigne,  Paris  1840,  Tom.  L 
pag.  CLXXXVI3  folgende  SteUe: 

j^Dans  son  Isagogae,  il  (Birenger)  raconte,  qu*il  avait 
vu  exstirper  i  Carpi,  par  Mon  pkre^  une  matrice  descendme 
hors  du  vagin  et  frapp^e  de  gangrene.  II  pratiqua  lui  m^me 
une  Operation  semblable  au  moi  du  mai  1507  et  il  en  fit 
pratiquer  une  troisi^me  le  5.  Octobre  1520  par  son  neveu 
Damianus.  Toutes  les  op^rtfes  gutfrirt;  la  troisieme  mdme, 
observtfe  trois  ans  apr&s,  avait  se^  regles  aux  öpoques  ac- 
coutumtfes,  ce  qu*il  tend  i  demontres,  que  pour  celle-0  du 
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moiiw  el  probablemenl  pour  les  deux  aotres,  il  ne  s'agissait 
que  de  polypes  ut&ines  (Malgaigne).^ 
Möge  es  sich  nun  in  diesen  drei  Fällen  um  die  Abtragung 
von  Polypen,  wie  Malgaigne  glaubt,  oder  um  einfache  Amputatio- 
Den  der  Vaginalportion  oder  sonst  um  was  immer  gehandelt  ha* 
ben,  gewiss  ist  es,  dass  diese  Fälle  nicht  als  Exstirpationen  einer 
mterUriem  Gebärmutter  verwerthet  werden  dürfen.  Ebenso  ver- 
liilt  es  sich  nit  der  von  Skvogt  ausgeführten  Operation,  über 
welche  ich  in  J.  B.  Morgagni  (de  sedibus  et  cansis  morborum, 
Bbroduni  1779,  T.  ü.  pag.  484)  folgende  Bemerkung  fand: 

,,Magnnm  enim  corpus  e  muUeris  naturali  exsectum  cum 
excrescentiam  esse,  putaret  Slevogtus,  et  a  sordibus  purga- 
ret; praeter  opinionem  deprehendet,  thecae  instar  crassae 
tttemm  cum  tubarum  reliquiis  continere  Mtcundum  nahHram 
se  habeniem:  quae  Jenenses  Professores  et  Medici  plerique 
alii  et  Studiosi  centum  conspexere:  mulier  autem  illa  felici- 
ter  est  restituta.^ 

Auch  in  diesem  Falle  findet  sich  keine  bestimmte  Andeutung 
darüber,  dass  Slevogt  es  mit  einem  invertirten  Uterus  zu  thun  ge- 
habt habe,  Yiehnehr  spricht  der  Passus:    „uterum  secundum  na- 
luram  se  habentem^  geradezu  gegen  eine  derartige  Annahme.  -^ 
Der  Fall  von  A.  Pari  (Oeuvr.  compl  Tome  III.  pag.  745)  endlich 
ist  so  dunkel  y  dass  es  mir  selbst  nach  wiederholtem  Durchlesen 
der  Krankengeschichte  nicht  möglich  war,  zu  entscheiden,  welche 
Krankheit  vorlag.   Im  Anfange  kann  es  eine  Vereiterung  der  Bar- 
thoiinischen  Drüse  oder  ein  Beckenabscess  gewesen  sein;  welche 
Affection  Pari  selbst  vorfand,  wird  aus  seinen  Worten  nicht  klar. 
,) Apres  auoir  tout  bien  consider^,  aduisasmes  pour  le 
Dieillieur  qu*il  falloit  extirper  ce  qui  pacoissoit,  attendu  du 
couleur  noire,  puanteur  et  autres  signes  de  substance  pourrie. 
Si  commen^smes  a  tirer  peu-a-peu  par  deux  divers  jours, 
Sans  douleur,  vn  corps,  qui  fut  iugtf  de  Messieurs . . .  estre 
le  corps  de  matrice,  a  raison  que  fut  touutf  Tvn  des  testi- 
cules,  et  vne  grosse  membrane  restant  d'vne  mole,  qui  s'es- 
toit  apostumte,  cru^e  et  vuidtfe,  comme  dit  est.^ 
Die  Kranke  erholte  sich,  starb  aber  nach  3  Monaten  an  einer 
Pleoresie.  Bei  derSection:  on  n'ay  trouu^  la  matrice,  ains  en  son 
Ben  vne  callosit^  dure,  que  nature  avoit  machind  durant  les  trois 
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mois  de  si  pen  qn\  en  resloit^  pour  tascber  h  refaire  ce  qai  estoit 
perda.^  Beinerkenswerth  ist  es,  dass  dieser  ganzen  Beobachtung 
eine  scharfe  Kritik  von  Seite  CompSrafs  (Replique  pag.  96}  zu 
Theil  wurde^  in  welcher  hervorgehoben  ward,  dass  die  betreffende 
Kranlte  erst  ein  halbes  Jahr  spiter  gestorben  sei, 

„et  son  Corps  ouuert  pour  scauoir  si  oe  qu*il  disoit 
estoit  veritable,  la  mafrice  fnt  irauvie  touie  entiire  en  )a 
presence  de  Messieurs  . . . . ,  hommes  exceüens  en  leur  art 
et  de  teile  croyance,  que  H.  Ambroise  n*eut  sceu  debaltre 
leur  temoignage.* 

Wie  gesagt,  es  w8re  mir  ein  Leichtes,  verschiedene  der  von 
den  Ulteren  Schriftstellern  als  Exstirpationen  der  invertirten  Ge- 
bftrmutter  angefahrten  Beobachtungen  in  ShnUcher  Weise  zu  be- 
leuchten und  damit  ihre  geringe  Glaubwürdigkeit  darzuthnn;  ich 
glaube  aber,  die  erwähnten  Beispiele  werden  meinen  Lesern  ge- 
nftgen  und  mich  in  ihren  Augen  rechtfertigen,  wenn  ich  meiner 
Statistik  mit  Ausnahme  der  älteren  aber  beglaubigten  Fllle  von 
Vieussenius  und  Arnoult  nur  die  der  neueren  Zeil  angehörenden, 
unbezweifelbaren.  FUle  zu  Grunde  lege. 

Diese  Statistik  umfasst  nun,  wie  aus  vorstehenden  Tabellen 
ersichtlich  ist,  58  Beobachtungen,  aus  welchen  sich  folgende 
Schlosse  ergeben: 

Im  Ganzen  wurde  die  Abtragung  der  invertirten  GebKrmutter 
40mal  mit  günstigem,  18mal  mit  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt, 
hierunter  waren 

23  FSlle,  in  welchen  nur  die  Ligatur  in  Anwendung  kam  und  en- 
deten hievon 
16    j,      mit  Heilung, 

7  „      mit  dem  Tode. 

8  ,,      in  welchen  ohne  vorausgeschickte  Ligatur   der  Uterus 

einfach  abgeschnitten  wurde  und  von  diesen  endeten 
2    „      mit  Heilung, 
6     ,,      tödtlich;  endlich 

27    „      wo  zuerst  eine  Ligatur  angelegt  und  dann  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  die  Abtragung  mit  schneidenden  In- 
strumenten ausgeführt  wurdCj  von  welchen  27  FltUen 
22    ,,      günstig, 
'S    „      tOdtlich  abliefen. 
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Bb  liogl  «rf  dier  Busd,  disi  dte  ZaU  4er  vorliegeDden  Fällo 
SU  Uem  iü,  oiQ  mis  Ibun  SoUUtte  su  tieken^  welche  flhr  die 
Bernlheilung  dw  ekaelnen  Operatioumelhodeii  vollkommen  maass^ 
gebend  sein  können;  so  viel  aber  dürfte  doek  daraus  mit  Ge* 
wtaabeil  kervorgehen,  daas  die  iimfuehe  EapciHam  die  ungttneligaCen 
Beeidtate  aubuweiaen  kal>  indem  nur  7|  der  Operirten  am  Leben 
erkalten  wurde. 

Der  Tod  trat  so  rasch  (in  keinem  Falle  später,  als  am  4. 
Tage  nach  der  Operation)  ein,  dass  diese  Methode  wohl  als  die 
eingreifendste  und  somit  gefährlichste  zu  betrachten  ist,  was  üb- 
rigens nicht  befremden  wird,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  bei 
der  einfachen  Durchschneidung  des  invertirten  UteruskOrpers  nicht 
nur  die  Gefahr  einer  heftigen  Blutung  viel  grösser,  sondern  aus- 
serdem auch  noch  zu  gewärtigen  ist,  dass  an  der  Trennungsstelle 
eine  Oeffnung  in  das  PeritonXalcavum  zurückbleibt,  welche  den 
Eintritt  der  Luft  in  diess  letztere,  den  Vorfall  von  Gedärmen  oder 
Netzstttcken  und  die  Bntwickelung  einer  heftigen  Peritonäitis  be- 
günstigt. 

Einzelne  QWilMan,  Arom,  YtU,  M^Clmtock^  haben  geglanbt, 
durch  Benutzung  des  Ecraaeura  den  gefikrcbteten  Blutungen  vor* 
beugen  zu  können;  es  ist  ihnen  4ksg  auch  gelungen,  das  Ge- 
SMimlergebniaa  ihrer  Operationen  war  aber  nichudestowenigef 
ein  unglftcklickes,  indean  alle  4,  0m fach  mit  dem  Bcraseur  ope- 
rirten FUle  tödtliob  endeten.  Wollte  man  aber  dem  eben  Geaag- 
len  den  2.,  von  M'ClkHock  operirten,  mit  Heilung  endenden  Fall 
entg^teahalten ,  so  erlaube  ick  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  hier 
zuerst  eine  seidene  Ligatur  um  den  Gebftrmutterhals  applicirt  und 
erst  nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  abgeschnürte  Parthie  zu 
mortiiciren  anfing,  die  Kette  des  Beraseurs  in  die  von  der  Liga- 
tur gebildete  Furche  angelegt  wurde.  Hier  hatte  die  Ligatur 
höchst  wahrscheinlick  bereits  eine  Verlöthung  des  vom  invertirten 
Gervix  gebildeten  Canals  bewhrkt  und  wurden  auf  diese  Weise  die 
Gefahren,  welche  aus  der  Gommunieation  des  Peritonäi^lcavums  mit 
der  Vagina  h^vorgeben,  entfernt  gekalten.  Deashalb  aber,  weil 
dem  Gebrauche  des  Ecraseurs  die  Anlegung  einer  Ligatur  voran-» 
ging,  kabe  ich  diesen  Fall  nfeht  in  die,  die  einfachen  Bxcisionen 
umfaffsende  Tabelle  aufgenommen, 
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Bin  anderer  Einwurf/  wekker  siäi  gefgem  lie  Ton  mir  her- 
vorgekobenen  Nachtheile  der  elnfacbtii  Bxeision  erheben   Hesse, 
wSre  derj  dass  der  iron  der  mvertirten  Qebämiitter  unscMossene 
Gana)  in  der  Regel  sehr  enge  ist,  kKufig  die  Dieke  einer  Raben* 
feder   nicht-  übersteigt   mnd   sonii   4ie  Gefahr   einer  CosmiinH 
calion   Bwischen    Bauchhöhle    und    VägbiS    nicht    50    betHUdil^ 
lieh  erscheinen  lässt,  als  ich  behauptet  habe.    Gegen  diesen  Ein« 
vurf  muss  ich  aber  anflfhren,  dass  die  erwähnte  anatomische  That- 
Sache  allerdings  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  lange  bestehender  Inversio- 
nen nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  aber  auf  der  andern  Seite 
auch  feststeht,  dass  sich  nach  erfolgter  Excision  der  Geschwulst 
der  zurückgebliebene  Rest  des  Cervix  in  der  Regel  wieder  zurück- 
stülpt, so  dass  die  MuttermundsöShung  nach  Unten,  die  Schnitt- 
fläche nach  Oben,  der  Bauchhöhle  zugewandt,  zu  liegen  kommt. 
Sobald  aber  diese  Formveränderung  des  Gebfirmutterhafses  eintritt, 
ändert  sich  auch  die  Weite  des  zurückgebliebenen  Restes  des  Cer-* 
vicalcanals.   Derselbe,  nimmt  eine  unten  weitere,  nach  oben  enger 
werdende,  trichterförmige  Gestalt  an,  und  kann,  wie  in  dem  uns 
beschäftigenden  Falle  anatomisch  nachgewiesen  wurde,  weit  genug 
sein,  um  den  Finger  von  der  Vagina  aus  in  den  PerilonMalsack 
ehfizuflkhren.  BerOohsichtigl  man  nun,  dass  nach  statigebabler  Zu- 
rttckstttlpung  des  abgesohnittefien  Cervix  die  Schnittfläche  in  ilen 
Banchfellsack  hineinragl  und  dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Larft 
ausgesetzt  ist,  so  wird  man  gewiss  zugeben  müssen,  dass  unter 
diesen  Verhältnissen  das  Auftreten  einer  sphaoelölpen  Bntefindttng 
des  Stumpfes  und  die  Weiterverbreitung  dieser  letzteren  auf  die 
benachbarten  BaHohfellabsehnitte  sehr  nahe  Hegt  und  somit  der 
Wahl  der  in  Frage  stehenden  Operätionsmethode  nichts  weniger 
als  günstig  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  dem  zweiten  Verfahren,  nimüch  der 
einfachen  Ligatur  zu,  so  ergibt  sich  ans  den  vorstehend  znsaiii'- 
mengestellten  Fällen,  dass  ^/4  derseiben  mit  Heilung,  i/|  mit  dem 
Tode  endeten.  Das  MortaHtätsverliMtRiss  ist  somit  schon  einviet 
günstigeres,  als  das  für  die  einftiche  Excision  gefundene. 

Nach  dem,  was  ich  über  die  nächsten  Ursachen  der,  der  efai- 
fachen  Excision  anklebenden'  Gefahren  anzuf&hren  Gelegenheit 
hatte,  dürften  die  durch  die  Ligatur  erzielten  günstigeren  Resultats 
zunächst   darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  durch  diess  lelstere 


Verfahren  V  an  der  Stelle ,  we  die  Ligatur  gelegen  hat  nnd  immer 
fester  sugammengesehnttrl  wurde,  durch  die  Bntzttndung  des  den 
Camtl  aoskleidenden  Peritonänms  bereits  ein  fester  Verschluss  die- 
ses letzteren  herbeigeführt  war,  als  die  Ligatur  durehscilnitt.  Durch 
das  ZuatanddKOoraien  dieses  Verschlusses  aber  wird  gerade  jenen 
Gefabren  am  sichersten  vorgebeu^,  auf  die  wir  bei  derBesprechung  der 
einbeben  Bxcision  ein  so  grosses  Gewicht  legen  zu  müssen  glaubten, 
obgleich  auch  wieder  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  das 
Mittel,  welches  diese  günstigen  Chancen  herbeizuführen  im  Stande 
ist,  auf  der  anderen  Seite  Nachtheile  einschliesst,  welche  keines- 
wegs niedrig  anzuschlagen  sind. 

Analysiri  man  nftmlich  die  uns  Torliegenden  23  FUle  von  ein- 
facher Ligatur  etwas  sorgfältiger,  so  findet  man  in  15  derselben 
genauere  Angaben  über  die  Zeit,  weldie  die  Ligatur  bis  zu  ihrem 
völligen  Durchschneiden  in  Anspruch  nahm.  Die  Trennung  der 
abgeschnürten  Partie  erfolgte 

1  mal  am    3.  Tage, 

1  »      «    16.    , 

2  »      ^    18.    » 

1  ,      »    19.    » 

1  ,      »    20.    , 

1  ,      »    22.    , 

1  ,      •    23.    , 

1  »      »    26.    a 

1  ,      ,    27.    , 

1  »      »    30.    ^ 
und  ergibt  sich  somit  als  Mittel  der  Zeit  des  Durchschneidens  der 
Ugator  der  13.-*-14  Tag. 

Während  dieser  verhältnissmSssig  langen  Zeit  ist  die  Kranke 
atl*  den  Gefahren  ausgesetzt,  welche  das  abgeschnürte,  sphaceltts 
gewordene  Stück  des  Uterus  ihrem  Organismus  zu  bringen  ver- 
mtg,  Gefahren,  welche  bezüglich  der  Ligatur  fibröser  Uteruspoly- 
pen in  neuerer  Zeit  und  zwar  mit  Recht  so  hoch  angeschlagen 
wurden,  dass  sie  es  vorzüglich  waren,  welche  diese  Operations- 
methode so  in  Misscredil  brachten,  dass  sie,  die  früher  die  bei- 
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nahe  allein  gfebränchiiche  war,  f  eg^nwirtig  beinalie  ganz  verfassen 
ist  und  nur  noch  in  einzelnen,  ganz  besondere  Eigenibflmlichkei- 
ten  darbietenden  Fi&Ilen  in  Anwendung  liommt.  Niemand  aber  wird 
behaupten  können,  dass  das  längere  Verweilen  eines  unterbände- 
nen,  brandig  zerfallenden  Uterus  in  der  Vagina  bezüglich  der  Her- 
vorrufung  einer  septihämischen  Infection  weniger  zu  ftrchten  ist, 
als  ein  sich  in  denselben  YerhSltnissen  befindender  Polyp  und  in 
der  That  lehrt  uns  ein  Blick  auf  die  vorliegenden  Operationsge- 
schichten,  dass  bei  keinem  anderen  Verfahren  das  Auftreten  so- 
genannter  septihttroischer  Erscheinungen  hSufiger  beobachtet  wurde, 
als  nach  der  Application  der  einfachen  Ligatur.  In  dieser  Beüek- 
ung  steht  sie,  mögen  die  durch  sie  erzielten  Resultate  im  Allge- 
meinen auch  günstiger  sein,  selbst  der  zu  ihrer  Vornahme  keines- 
wegs  einladenden  einfachen Bxdsion  nach  und  begreiflicherweise 
noch  mehr  jenem  Verfahren,  welches  die  von  der  Excision  und 
von  der  Ligatur  gebotenen  Vortheile  in  sich  zu  vereinigen  be- 
strebt ist. 

Dieses  Verfahren  ist  nun  die  im  Nachstehenden  zu  bespre- 
chende Verbindung  der  Ligatur  mit  der  Excision.  —  Von  den 
oben  verzeichneten,  auf  diese  Weise  operirlen  27  FSUlen  hatten 
22  einen  günstigen  und  nur  5  einen  lethalen  Ausgang,  so  dass 
also  mehr  als  Vs  ^^^  Operirten  am  Leben  erhalten  wurden.  Die 
Technik  des  Verfahrens  war  mit  Ausnahme  des  Falles  von  M'CKn- 
iock,  wo  der  Ecraseur  in  Anwendung  kam,  im  Wesentlichen  über- 
einstimmend. Es  wurde  eben  an  den  obersten  Theil  des  Stieles 
der  Geschwulst  eine  aus  einem  starken  Seidenfaden,  einem  B8nd- 
chen,  einem  Silber-  oder  Eisendraht  bestehende  Ligatur  angelegt 
und  hierauf  der  unterhalb  dieser  letzteren  liegende  Theil  der  Ge- 
schwulst mit  einem  Bistouri  oder  einer  Scheere  getrennt. 

Eine,  wie  ich  glaobe,  f&r  den  Ausgang  der  Operation  höchsl 
einflussreiche  Differenz  der  Verfahrungsweisen  in  den  eimeliien 
Fifllen  besteht  aber  darin,  dass  es  Einige  von  den  Operateuren  für 
passend  hielten,  die  Excision  mnmiiielbar  nach  der  Anlegfuig  det 
Ligatur  vorzunehmen,  während  es  Andere  vorzogen,  einen  länge-- 
ren  oder  kursieren  Zeiiraum  zwischen  diesen  beiden  Operations** 
acten  verstreichen  zu  lassen,  lieber  diesen  Punkt  habe  ich  in  21 
der  hieher  gehörigen  27  FMle  genauere  Angaben  vorgefuMlen. 
Unmittelbar  naeh  Anlegung  der  Ligatur  wurde  die  Excision  in  10 
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FKDen  vorgenommen  und  von  diesen  endeten  5  günstige  5  lethal. 
Da  wo  ein  längerer  Zwischenraum  gelassen  wurde,  geschah  diesi 
i  mal  nach    6  Stunden, 


i  „ 

55 

2  Tagen, 

2, 

55 

5            55 

*     » 

5» 

8            5, 

*     J> 

» 

12      , 

*    Ji 

55 

14      « 

*    » 

55 

15      „ 

^    TU 

5) 

20      , 

»      55 

55 

28      , 

ADe  diese  10  FiUe  halten  einen  günstigen  Ausgang,  was  Eusam* 
men  gehalten  mit  der  Thatsache,  dass  die  auf  diese  Operations- 
methode  folgenden  5  Todesf&lle  sämmtlich  nur  da  beobachtet  wur- 
den, wo  die  Excision  unmittelbar  auf  die  Ligatur  folgte,  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  entgegengesetzte  Methode  gewiss 
gthistigere  Chancen  einschUesst. 

Zar  Zeit,  wo  ich  die  im  Eingänge  dieser  Abhandlung  be- 
schriebene Operation  vornahm,  waren  mir,  da  ich  mich  mit  dieser 
Frage  nie  eingehender  beschäftigt  hatte,  die  zuletzt  hervorgehobe- 
nen Ergebnisse  der  Statistik  noch  unbekannt.  Ich  glaubte  genug 
zu  tbun^  wenn  ich  bestrebt  war,  der  bei  und  unmittelbar  nach  der 
Excision  möglichen  Blutung  durch  eine  feste  Zusammenschnürung 
des  Stieles  der  Geschwulst  vorzubeugen  und  auf  der  anderen 
Seite  war  ich  der  Ansicht,  dass  das  Auftreten  einer  septihfimi- 
schen  Infection  am  sichersten  hintanzuhalten  sein  werde,  wenn  ich 
die  Excision  des  Tumors  unmittelbar  auf  seine  Unterbindung  fol- 
gen liess.  Der  weitere  Verlauf  aber  belehrte  mich  eines  Andern. 
Am  4.  Tage  nach  der  Operation  lag  der  JiraaofinefiM>e'sche  Gon- 
strictcur  frei  in  der  Vagina,  die  Drahfschlinge  desselben  war  von 
dem  sptaaoelös  erweichten  und  collabirten  Stumpfe  abgeglitten  und 
TOR  diesem  letzteren  war  nichts  mehr  in  der  Vagina  zu  entdecken, 
wohl  iifoer  fählte  man  die  aufgelockerten  weichen  Mottermunds- 
iltader,  welche  den  Finger  bequem  auf  \  Zoll  hoch  in  die  erwei* 
terte  Cervicalhöhle  eindringen  liessen.  Es  hatte  somit  eine  Rein- 
▼erslon  des  zurückgelassenen  GebXrmotterrestes  Statt  gefunden  und 
Iberzengte  man  sich  bei  der  Soction,  dass  wohl  eine  theilweise  leichte 
Veridebvng  der  nach  der  Bauchhöhle  gerichteten  WuiMHlUider  ein* 
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getreten  war;  doch  fehlte  der  fllr  die  Ahhaltung  des  Lttfleintritts 
unenthehrliche  feste  Verschluss. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  vorzttglich  diesem  Umstände  das  Auf- 
treten der  lethal  endenden  Peritonüitis  in  diesem  Falle  zuzuschrei- 
ben, ein  Ausgang,  der  sich  vielleicht  hätte  verhüten  lassen,  vrenn 
dem  Abgleiten  der  Drahtschlinge  und  der  darauf  folgenden  Zurttck- 
stülpung  des  Gebärmutterrestes  vorgebeugt  worden  wäre. 

Dieses  nun  wäre  am  Sichersten  zu  erzielen  gewesen,  wenn 
das  abgeschnürte  Stück  des  Uterus  noch  durch  einige  Zeit  mit 
dem  oberhalb  der  Ligatur  liegenden  Theile  in  Verbindung  gelas- 
sen und  gleichzeitig  durch  ein  immer  festeres  Zusammenschnüren 
der  Schlinge  dafür  gesorgt  worden  wäre,  dass  die  adhäsive  Bnt* 
Zündung  des  den  Uteruscanal  auskleidenden  Bauch fellabscbnittes 
den  v^nschenswerthen  Verschluss  dieses  Canales  herbeiführe. 

Käme  ich  noch  einmal  in  die  Lage,  eine  derartige  Operation 
vornehmen  zu  müssen,  so  würde  ich  es  mir  angelegen  sein  las- 
sen, den  eben  angeführten  Erfahrungen  und  den  daraus  gezogenen 
Schlüssen  volle  Rechnung  zu  tragen;  ich  ioürde  nte  mehr  die  Ex- 
dsian  einer  invertirten  Gebärmutter  unmittelbar  auf  deren  Dnter^ 
bindung  folgen  lassen. 

Hier  aber  wird  gewiss  Jedermann  die  Frage  beantwortet  ha- 
ben wollen,  welchen  Zeitpunkt  man  für  die  Vornahme  der  Abtra- 
gung zu  wählen  hat.  Wird  sie  zu  bald  ausgeführt,  so  ergeben 
sich  eben  die  aus  der  vorzeitigen  Reinversion  und  dem  Nichtver- 
schlusse hervorgehenden  Nachtheile  und  wartet  man  zu  lange,  so 
erwachsen  der  Kranken  die  aus  der  Verjauchung  des  in  der  Va- 
gina liegenden  Tumors  resultirenden  Gefahren.  Unter  den  letzt^- 
genannten  Umständen  fallen  die  günstigen  Chancen,  welche  die  in 
Frage  stehende  Operationsmethode  vor  der  einfachen  Ligatur  vor* 
aus  hat,  ganz  hinweg. 

Leider!  halte  ich  eine  exacte  Beantwortung  der  eben  aufge- 
worfenen Frage  fllr  unmöglich,  weil  wir  uns  kein  bestimmtes  Ur- 
theil  darüber  bilden  können,  zu  welchem  Zeitpunkte  die  virttnschens- 
vrerthe  Verwachsung  des  von  der  invertirten  Gebärmutter  um- 
sddossenen  Kanals  zu  Stande  gekommen  sein  wird.  Wellte  man 
sich  an  die  Erfahrung  halten,  dass  in  den  oben  angeführten  10 
Fällen,  in  welchen  bei  längerem  Hinausschieben  der  Bxcisioa  ein 
günstiger  Ausgang  erzielt  wurde,  es  im  Mittel  der  10.  Tag  war, 
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tn  welchem  das  unterlitlb  der  Ligatar  liegende  Stück  abgeschnil- 
ten  wurde  — ,  woIUe  man  sich  an  diese  Erfahrung  halten,  so  liefe 
Biafi  eines  Theik  Gefahr,  seine  ScMtlsse  auf  eine  allsu  kleine  und 
folglich  nicht  maassgebende  Zahlenreihe  £U  basiren  und  anderes 
Theib  ktonten  bis  zum  10.  Tage  in  dem  abgebundenen  Stttcke 
des  Ulems  längst  jene  Yerindemngen  eingetreten  sein,  auf  deren 
scbidliche  Polgen  flir  das  Blut  der  Kranken  wir  zu  wiederholten 
Malen  aufmerksam  gemacht  haben. 

So  wenig  es  mir  desshalb  auch  beifallen  kann,  den  Tag  fQr 
die  Excision  des  abgeschnürten  Uterus  genau  zu  präcisiren,  so 
ghube  ich  doch  im  Allgemeinen  die  Regel  aufstellen  zu  dürfen, 
dass  man  mil  diesem  zweiten  Acte  der  Operation  immer  so  lange 
zu  warten  habe,  bis  die  bekannten,  den  beginnenden  Sphacel  des 
unterbundenen  Theils  andeutenden  Erscheinungen  eingetreten  sind. 
Sobald  diess  aber  der  Fall  ist,  möchte  ich  selbst  auf  die  Gefahr 
des  Abgleitens  der  Ligatur  und  des  vorzeitigen  Eintritts  der  Rein- 
version ohne  Weiteres  die  Excision  vornehmen* 

Dass  es  in  der  Zwischenzeit  räthlich  ist,  dem  allzu  rasch  ein- 
tretenden und  vorschreitenden  jauchigen  Zerfall  der  Oberflftche 
des  abgeschnürten  Theiles  der  Geschwulst  möglichst  vorzubeugen, 
braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden  und 
Bidchte  ich  zu  diesem  Zwecke^  gestützt  auf  die  von  mir  und  An- 
deren bei  Ovariolomieen  gemachten  Erfahrungen,  den  mit  Wasser 
▼erdflnnten  Liquor  fern  sesquichlorati,  der  entweder  in  die  Vagina 
eingesprilzt  oder  bei  zugängiger  Geschwulst  nut  einem  Pinsel  auf- 
getragen werden  könnte,  empfehlen. 

Begreiflich  ist  es,  dass  der  deletKre  Einfluss  des  sphaceliren- 
den  Tumors  am  sichersten  hintangehalten  werden  könnte,  wenn 
M  möglich  wäre,  das  abgeschnürte  Stück  vom  Augenblicke  der 
Uaterbinddng  bis  zu  seiner  Abtragung  vor  den  Susseren  Genita- 
lien zu  fixiren  und  so  dessen  Contact  mit  den  Wänden  der  Vagina 
tu  verhttten.  Bei  so  beträchtlichen  Inversionen,  dass  die  Geschwulst 
schon  an  und  Rlr  sich  vor  der  Schamspalte  gelagert  ist,  hätte 
diess  natdrlich  keine  Schwierigkeiten;  ob  es  aber  dann  zulässig 
ist  und  von  der  Kranken  überhaupt  ertragen  wird,  wenn  der  in- 
verKrte  Uterus  erst  nlit  grösserer  oder  kleinerer  Gewalt  herabg^- 
Mrrt  werden  muss,  wage  ich  au»  Mangel  an  eigener  Erfahrung 
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nicht  zu  entiK^hetden.  Einer  praktischen  PrdfHng  wltre  dieser  Ver- 
schlag jedenfalls  werth« 

Was  nun  schliesslich  den  bei  der  Vornahme  der  Operation 
zu  verwendenden  Instrumentenapparat  anbelangt,  so  möchte  ich 
Behufs  der  Anlegung  der  Ligatur  den  von  mir  gebrauchten  Com- 
stricteur  -von  Maisonmeure  empfehlen.  Die  DrahtscUinge  lässt 
sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  über  den  unteren  Uanfang  der 
Geschwulst  herüberstreifen,  ist  bequem  mittelst  der  Finger  bis  an 
die  Stelle,  an  welche  die  Ligatur  angelegt  werden  soll,  hinaufzu- 
schieben und  bietet  ausserdem  den  Vorlheil,  dass  der  Grad  der 
Züsammcnschnürung  jederzeit  nach  dem  Willen  des  Operateurs 
geregelt  werden  kann.  Benutzt  man  dabei  einen  gehörig  geglüh- 
ten Eisendraht,  so  hat  man,  da  es  sich  ja  doch  nicht  um  eine 
völlige  Durchschneidung  mittelst  des  Drahts  handelt,  auch  dessen 
Zerbrechen  nicht  zu  furchten  und  ist  endlich  der  ganze  Apparat 
auch  als  Werkzeug  für  die  Hervorleitung  der  Geschwulst  vor  die 
Schamspalte  ganz  gut  zu  benutzen.  Wenn  man  sich  einmal  über- 
zeugt hat,  wie  schwer  oft  mit  den  besten  Unterbindungsapparaten 
die  Anlegung  einer  aus  einem  Seidenfaden,  einem  Bändchen,  einer 
Darmsaite  u.  dgl.  bestehenden  Schlinge  gehngt,  wenn  man  sich 
hieven  überzeugt  und  gegentheilig  die  Erfahrung  gemacht  hat,  vrie 
leicht  diese  Schwierigkeiten  durch  den  Gebrauch  des  Constricteurs 
umgangen  werden  können,  wird  man  meine  Empfehlung  dieses  In- 
struments gewiss  gerechtfertigt  finden. 

Für  die  Abtragung  der,  wo  es  nur  immer  angebt,  vor  die 
äusseren  Genitalien  herabzuziehenden  Geschwulst  eignet  sich  wohl 
ein  gewöhnliches  Bistouri  am  besten;  nur  da,  wo  die  Egenthüm- 
licbkeiten  des  Falles  die  Herableitung  des  Tumors  nicht  gestatten, 
wäre  der  Gebrauch  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten  Scheere 
oder  des  Simpson'schen  Polypotoms  vorzuziehen.  Immer  aber  er- 
scheint es  räthlich,  den  Schnitt  nicht  allzunahe  unterhalb  der  Li- 
gatur zu  führen,  um  letzterer  nach  der  Entfernung  des  getrennten 
Stückes  einen  möglichst  festen  Halt  zu  belassen  und  ihr  voizeitiges 
Abstreifen  von  dem  Stumpfe  zu  erschweren. 

Die  Anwendung  des  von  STClitUock  nach  angelegter  Ligatur 
in  Gebrauch  gezogenen  Ecraseurs  halte  ich  nicht  filr  empfehlens- 
werth;  denn  eines  Theils  ist  die  Furcht  vor  dem  Auftrelen  einer 
stärkeren  Blutung  da,  wo  die  Amputation  der  Geschwulst  erat 
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einige  Tage  nach  der  Anlegung  der  Ligatur  vorgenommen  wird, 
nach  all'  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  gerechtfertigt  und 
anderes  Theila  wird  die  Operation  durch  die  Benutzung  des  in 
Rede  stehenden  Instruments  unnützer  Weise  verlängert,  was  im 
Interesse  der  ohnediess  gewöhnlich  entkräfteten  und  sensiblen 
Eranken  keineswegs  zu  wünschen  ist. 

Hätte  man  es  mit  einem  jener  complicirten  Fälle  zu  thun,  in 
welchen  auf  irgend  einem  Punkte  des  invertirten  Uterus  ein  Pseu- 
do^snui,  sei  es  eine  breit  oder  gestielt  aufsitzende  Geschwulst, 
voifefanden  wrird,  so  wäre  letztere,  wo  es  die  Umstände  erlau- 
ben, nnmer  zuerst  zu  entfernen,  thcils,  weil  mehrere  Beobach- 
tungen vorliegen,  welche  beweisen,  dass  die  früher  unmögliche 
Reposition  des  umgestülpten  Organs  nach  erfolgter  Entfernung  der 
auf  ihm  aufsitzenden  Geschwulst  gelingen  kann ,  theils  weil  das 
Zaricklasaen  dieser  letzteren  nach  angelegter  Ligatur  die  jauchende 
Fliehe  vergrdssert  und  somit  auch  die  Gefahr  einer  septibämischen 
Infection  näher  rückt. 


Erklärung  der  Abbilduogeot 


Tafel  V. 

Beide  Figuren  stellen  das  abgetragene  Stück  des  Uterus  dar  ond  zwar 

Fig.  1  in  der  unprünglichen ,  nach  erfbigter  Abtragung  vorgefundenen 

Lage, 
Fig.  2  nach  erfolgter  Purehsehiiaidung  der  TordeivB  Üteranfwid,  Inier- 
halb  welcher  das  ebenfalls  durchschnittene,    in  iwai  saMieha 
Hälften  auseinander  getretene  Fibroid  erBichUich  wird. 

Tafel  VL 

Diese  Abbildung  lelgt  das  Vorhalten  der  aus  der  Leiche  herausgenommenen 
inneren  Genitalien. 

a.  Die  den  Perttonaealsack  mit  der  CervicalhShle  verbindende,  durah  die 

Abtragung  des  Uteruskörpers  entstandene  Lücke. 
b.b.  Die  beiden  ebenfalls  durchsr hnittenen ,   an  den  Sohnittfliohen  mit 
einander  verklebten  und  brückenfürmig  über  die  firüher  erwähnte 
Lücke  gespannten  Tuben, 
ccc.  Rest  des  unteren  Uterinsegments. 
d.d.  Die  beiden  Eierst5cke. 

e.  Die  Vagina. 

f.  Das  Oriflcium  externum,  hintere  Lippe. 

$^»  Die  beiden  Hälften  der  durchschnittenen  vorderen  Bfnttermnnda- 

lippe. 
h.  Schleimpolyp  an  der  hinteren  Lippe, 
i.  Schleimpolyp  an  der  hinteren  Wand  des  Gervlx. 

Tafel  vn. 

Abbildung  dns  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  in  Wttrzbnig  anga- 
hSrenden  alten  Präparats  von  Inversio  uteri. 

Die  umgestülpte  Gebärmutter  ist  in  ihrer  hinteren  Wand  durchschnitten. 
a.a.  Der  den  Stiel  der  Geschwulst  bildende  UteruskSrper. 
b.b.  Uterusgrnnd. 

c.  Rest  des  anf  letzterem  aufsitzenden  Myoms. 

d.  Der  von  dem  UteruskSrper  umschlossene,  die  Tuben,    runden  und 

breiten  Mutterbänder  enthaltende  Canal. 
e.e.  Die  beiden  Tuben. 
f,t  Umstülpungsstelle  im  Gervlx,   1  Gtm.  vom  äusseren  Muttermvnde 

entfernt. 
g^.  Die  beiden  Eierstocke,  mit  ihren  inneren  Enden  in  den  vom  in- 

vertlrten  Utemt  gebildeten  Oanal  hinainrafand* 


VI 
Drei  Ovaiiotomieen, 

ausgeführt  auf  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Würzburg. 


Von 
Dr.  T.  ScUZODt. 


Die  Resultate,  welche  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  mit- 
telsl  der  ExsUrpation  erkrankter  Eierstöcke  —  der  sogenannten 
OvariolOBiie  —  erzielt  worden  sind,  haben  es  dahin  gebracht,  dass 
die  Zahl  der  Gegner  dieser  Operation  immer  mehr  zusammen- 
schmilzt und  die  Ansichten  über  dieselbe,  welche  namentlich  in 
Deutschland  dem  Verfahren  nichts  weniger  als  günstig  waren,  eine 
wesentliche  Umwandlung  erfahren  haben,  so  dass  Aerzte,  welche 
noch  vor  kurzer  Zeit  ein  absolutes  Anatheraa  über  die  Ovarioto- 
nie  anagesprochen  haben,  dieselbe  heut  zu  Tage  nicht  nur  fUr 
znlXssig  erklären,  sondern  sogar  mit  zum  Theile  sehr  günstigem 
Erfolge  zur  Ausführung  bringen. 

Der  Mehrzahl  der  Leser  dieser  Blätter  dürfte  es  nicht  unbe- 
kannt sein»  dass  auch  ich  durch  eine  längere  Reihe  von  Jahren 
zu  den  Gegnern  der  Ovariotomie  zfihlte;  gegenwärtig  ist  diess 
nicht  mehr  der  Fall  und  habe  ich  die  Gründe  für  diese  Aende- 
rang  meiner  Anschauung  in  dem  2.  Bande  der  4.  Auflage  meines 
Lehrbuchs  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  (p.  136 
IL  ff.)  aaseinandergesetftt.    An  dieser  Stelle  habe  ich  auch  den 

■i*«  BtitTife.    V.  10 
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Entschliuss  ansgesprochen,  die  von  mir  seil  13  Jahren  nicht  mehr 
geübte  Operation  neuerdings  in  Ausflihning  zu  bringren  und  bin 
ich  diesem  Entschlüsse  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  dreimal 
nachgekommen.  Die  Beschreibung  dieser  drei  auf  meinc^r  Klinik 
ausgeführten  Ovariotomieen  mit  den  sich  daran  knttpfenden  epi- 
kritischen Bemerkungen  bildet  den  Gegenstand  des  nachstehenden 
Beitrages  zur  Gynäkologie. 

1.  Fall.  Multiloculäres  Eierstockcystoid  mit  grossen  papillKren  Wuche- 
rungen. Ovariotomie,  völlige  Genesung  der  Kranken  nach  6 
Wochen* 

Sondtnger,  Btrbura,  87  J.  alt,  in  der  Jag0od  gesund,  litt  spftter  an  Bleicb- 
Btteht  und  bat  erst  mit  dem  20.  Jahre  die  Regeln  cum  ersten  llale  bekommen, 
welche,  wenn  auch  schwach,  doch  regelmissig  alle  4  Wochen  nnd  dann  6 — S 
Tftge  dauernd,  wiederkehrten ;  in  den  letzten  t  Jahren  trat  die  Menstmtion  h&u- 
llger,  sehr  profus  auf  und  dauerte  meist  8  Tage;  die  letzten  Regeln  hatten  10 
Tage  gedauert  Im  Juni  1866  begab  sie  sieh  in  das  Jnlinsspital :  sie  hatte  da- 
mals grosse  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  war 
schon  vor  8  Jahren  im  rechten  Hypochondrium  eigross  nachweisbar  und  war  die- 
selbe Anfangs  nicht  schmerzhaft  und  erst  seit  1865  schmerzhaft;  Uofr.  v.  Bam- 
berger diagnosticirte  eine  bewegliche  Niere;  nach  10  Tagen  wichen  die  Schmer- 
zen und  konnte  sie  so  das  Spital  verlassen.  Seit  Februar  1866  bemerkte  sie  «in 
Anschwellen  des  Unterleibes  und  zwar  faud  dieses  anfangs  vorzflgUch  in  der  Mitta 
des  Unterleibes  sUtt.  Seine  Jetdge  GrSsse  hatte  der  Uoterieib  November  18M 
erreicht  —  nur  in  den  letzten  vier  Wochen  hatte  der  Unterleib  noch  etwas  an 
Grosse  zugenommen.  In  der  letzten  Zeit  fiel  ihr  das  Arbeiten  schwer.  Im  Juni 
1866  hatte  sie  an  starken  Schmerzen  beim  Harnlassen  gelitten,  welche  sich  aber 
nach  und  nach  wieder  verloren;  gegenwärtig  sind  die  Functionen  der  Blase  un- 
gestArt.  Yor  der  Perlode  leidet  sie  an  leichten  Kopfschmerzen.  Die  Kranke, 
welche  weder  geboren  noch  abortirt  hat,  ist  ziemlich  kräftig,  wohlgebaut:  sie  er- 
freut sich  einer  bis  jetzt  stets  guten  Verdauung.  Fluor  albus  war  nie  vorlwnden* 
Die  FQsse  sind  nicht  geschwollen. 

Aeu$§ere  Vntermehung»  Der  Unterleib  Ist  beträchtlich  vergr5ssert,  entspre* 
chend  den  während  des  8.  Schwangerschaftssionats  gewohnlich  zu  beobachtenden 
Verhältnissen.    Die  Messung  ergab  folgende  Zahlen: 

Umfung  um  den  Nabel  94  Gtm. 

Vom  Proc.  ensiform.  bia  zum  Nabel  14    „ 

Vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  37     , 

Von  der  rechten  Spina  ant,  sup.  oss.  llei  bis  zum  Nabel    26     „ 
Von  der  linken  Spina  ant.  sup.  oss.  Uei  bis  zum  Nabel      26     „ 
Der  in  der  6aochh8hle  fühlbare  Tumor  ist  ziemlich  leicht  von  einer  Seite 
naeh  der  andern  versehiebbar ;  die  Kranke  kl^t  nur  über  leichte  Sehmenhaftig- 


ktü  M  Druck  avf  dt«  Gegend  dte  redileii  votderen  obenli  DaruMiittaehelf. 
▲dhifioD«n  tlod  *id  Tomor  nidii  Dachweisbar.  Die  Banchdeeken  eind  miasig 
enagedehnt ;  einselae  lubcntane  YeDcn  acbimmera  duieh  die  Haut  leicht  hindnreh« 
Mau  fQhlt  im  gaozco  UmfaDg  des  Unterleibes  sehr  deutlich  oberiUchliche  Flnc^ 
tuatinn;  Grepitiren  ist  nicht  wahrnehmbar.  Die  Percnssion  ergibt:  in  der  Mit- 
tellinie Tom  Proc  ensifonn.  bis  zum  Nabel  t^mpanitischen  Ton  (bis  auf  7  Vi 
Gtm.  obi«r  dem  Nabel);  im  liuken  Hypochondrium  beginnt  die  Dämpfung  in  der 
Hohe  einer  Linie,  welche  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  znr  Spitie  der 
letzten  falschen  Rippen  in  der  Rfickenlage  links  hinanfgezogen  wird;  im  rechten 
Hypochondrium  ist  heller  voller  tympanitischer  Ton,  bis  nach  hinten  keine 
D&mpfung  erulrbar.  Der  ganze  Übrige  untere  UmÜing  des  Unterleibes  ergibt  leeren 
gedSmpften  Percussionsschall.  Die  Auscultation  des  Unterleibes  llsst  kein  abnoiw 
mes  Geflssgeräusch  wahrnehmen,  —  Die  Leber  ist  bis  zur  4.  Rippe  hinaulke^ 
dringt;  unter  der  rechten  Axilla  betrigt  die  Dicke  der  Leber:  9  Ctm.,  Lungen: 
normal. 

Innere  Ünienuehung,  Das  Scheidengew51be  und  die  Scheide  Überhaupt  ist 
ziemlich  schlaff,  ersteres  etwas  tiefvrherabgedrangt;  die  Vagtnalportion  bildet  eine 
Her\*orragnng  von  S— i"^  fühlt  sich  fest  an  und  lisst  sich  ziemlich  leicht  \on 
vorne  nach  hinten,  schwerer  von  einer  Seite  nach  der  anderen  hin  bewegen,  sie 
folgt  dem  auf  den  Tumor  einwirkenden  Druck  in  der  Weise,  dass  wenn  man  die 
Geschwulst  nach  links  drückt,  die  Yaginalportioo  etwas  nach  rechts  ausweicht 
und  umgekehrt.  Die  Muttermundsoifnung  ist  ziemlich  fest  geschlossen,  so  dass  das 
Einschieben  der  Sonde  in  dieselbe  etwas  schwer  fallt;  die  Sonde  gleitet  mit  nach 
links  gekehrter  Spitze  in  die  Cervtcalhölilo;  beim  Vorwärtsschieben  der  Sonde 
fühlt  man  deutlich,  wie  der  Hals  und  nnterer  Theil  des  Uteruskürpers  nach  der 
linken  Seite  hinüber  verlanfSsn.  Doch  gleitet  die  Sonde  nur  beilinllg  auf  2  Gtm« 
in  den  Gerricalcanal  hinein;  ein  tieferes  einschieben  ist  ohne  Anwendung  einer 
grosseren  Gewalt  nicht  möglich«  Durch  das  Rectum,  in  welchem  man  den  Finger 
bis  an  das  Promontorium  hinaufbringen  kann,  fühlt  man  wohl  eine  grüssere  Re- 
sistenz, aber  keine  bestinunte  feste  GeschwnUt,  wohl  aber  überaeugt  man  sieh 
hier,  dass  der  Uterus  nach  hinten  und  links  gedrängt  and  etwas  geknickt  ist 
(Retroflei.ion).  —  Die  Geschwulst  im  Unterleibe  selbst  fühlt  sich  in  Ihrem  gan- 
zen Umfang  fluctuirend  an,  ihre  OberOäche  glatt,  ohne  wahrnehmbare  Hervor- 
ragungen  oder  Vertiefungen;  nur  in  der  rechten  Seite,  der  empfindlichen  Stelle 
entsprechend,  fühlt  mun  eine  solide,  nicht  deutlich  zu  umschreibende  Un-* 
ebenhelt. 

Die  Kranke,  welche  von  den  in  der  Neuzeit  enielten  Resultaten  der  Ova- 
rlotomie  gehört  hatte,  wünschte  sehnlichst  die  Vornahme  einer  solchen  und  da  die 
Operation,  wie  Loch  spater  gezeigt  werden  soll,  in  diesem  Falle  wirklich  angezeigt 
erschien,  so  wurde  sie  von  mir  am  9.  April  1867  unter  gütiger  Assistenz  der 
Doctoreu  Diitmeyer^  v.  Franque,  Oaygely  v.  Lvnhari,  Munde  und  in  Gegenwart 
einiger  Junger  Aerzte  vorgenommen. 

Es  geschah  diess  in  einem  geräumigen,  hellen,  zuvor  durch  einige  Tage  ge- 
lüfteten und  dann  auf  TOß  R«  erwärmten  Zimmer  der  Entbindungsanstalt,  sämmt- 
liehe  bei   der  Operation  verwandte  Instrumente,  Verbandstücke  u.  s.  w.  waren 


Qeti  aaget^afll  und  «kiNito  mdxk  flkr  Am  O^Mtfen^  und  Kirankmlftgw  ^relt- 
faheo^  MM  DtCMÜleD  in  G«¥rtiieh  gasogvn,  ttbarktop«  ilU  ]«d«  yorbereftungeB 
getfelbo,  wie  sie  tod  d«n  auf  dleMB  Ctobiet«  «rfabrmao  Cbtnirg«o  m  drfsgvnd 
MDpltohl«!  wtrdan. 

Naehdem  die  Kranke  in  eine  tiefe  Chlorofurmnarcose  gebracht  war,  wurd« 
die  Baachhant  in  der  Mittellinie  des  Hypogastrinma  In  einer  LSnge  Ton  7  Gtm. 
getrennt,  hierauf  die  unterliegenden  Schichten  bis  auf  das  Ptritonlnm  aOmilig 
durchschnitten,  dieses  letztere  mit  einer  Plncette  erhoben  und  mittelst  eines 
Üach  geführten  Schnittes  geSfftoet.  Durch  die  so  gebildete  Oeflhung  wurde  der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Banchfellsack  eingeführt  und  die  erwähnte 
Oelftaung  nach  oben  und  unten,  der  Hautwunde  entsprechend  erweitert.  Die 
wihrend  dieses  Actes  der  Operation  eingetretene  sehr  geringe  Blutung  wurde 
durch  Aufdrücken  von  in  kaltes  Wuser  getauchten  Schwimmen  gestillt. 

Die  nun  in  die  Bauchhöhle  dngefOhrte  Hand  fand  die  vordere  Fliclie  der 
Cyste,  so  weit  sie  erreicht  werden  konnte,  f^ei  und  ging  ich  semit  gleicb  zur 
Entleerung  des  Cysteuinhalts  Über.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  weite,  mit  einem 
Kautschukscblauche  versehene  Troicart  von  Spencer  WelU  in  die  vordere  Wftod 
des  Tumors  eingestossen  ^  worauf  sich  das  in  der  Höhle  desselben  enthaltene, 
dünnflüssige,  beiuahe  wasserhelle  Fluidum  in  reichlichem  Strome  in  ein  neben 
dein  Operationslager  beflndliohes  GefSss  entleerte.  Die  Menge  dieser  FlÜtaickett 
betrug  16  Pfund. 

Bei  dem  nun  folgenden  Versuche,  die  mittelst  einer  Ifus^uc'schen  Haken- 
zange  und  dem  sich  fiBstklammemdeu  Troicart  gefasste  Cyste  hervonnaiekeii, 
ikbenEeiigte  man  sieb,  das«  letzlere  doch  einige  Yerwachsungen  mit  den  Nachbar- 
gebilden  eingegangen  hatte,  zwei  am  rechten  seitlichen  Umfange  der  Cysto  rer- 
banden  dieselbe  mit  der  Bauch  wand,  waren  indess  genstarm  ond  nicht  Über  t/^ 
Ctm.  dick,  wesshalb  sie  einfaeh  durchschnitten  und  da  sie  davchans  kein  Blut 
aMtreteo  Hessen,  unnaterbunden  blieben«  Die  dritte  Adh&sion  befand  sich  an 
der  linken  Seite  des  oberen  ümfangs  der  Cyste  und  IStbete  diese  an  das  groaae 
Netz  an*  Sie  hatte  eine  llAchenartige  Ausbreitung  und  mass  etwa  8  Ctm.  Da 
sie  deutUch  dnrehschimmemde  venöse  GefSsse  enthielt,  so  wurde  eine  seidene 
Ligetm  um  sie  gelegt  und  diese,  naehdem  man  sich  nach  voUftIbrter  Trennung 
überzeugt  hatte,  dass  keine  Blutung  in  fürchten  sei,  durch  den  oberen  Wund- 
winkel herausgeleitet. 

Jetzt  folgte  die  freigewordene  Cyste  dem  auf  sie  einwirkenden  Zuge  mit 
Leichtigkeit  und  zwar  so  weit ,  dass  der  von  der  linken  Beokenseite  ausgehende, 
membranÖse,  von  vorne  nach  hinten  abgeplattete,  von  einer  Seite  nach  der  an- 
deren etwa  2Vs  Ctm.  messende  Stiel  iu  den  unteren  Wundwinkel  zu  liegen  kam. 
Derselbe  wurde  nun  mittelst  einer,  4  Seidenfiden  enthaltenden  Nadel  in  der  Mitte 
durchstochen,  zwei  Fäden  nach  rechts,  zwei  nach  links,  je  um  die  Hälfte  des 
Stieles  zusammengeschnürt,  die  freien  Enden  der  Ligaturen  an  dem  unteren 
Wundwinkel  hervorgeleitet,  der  Stiel  selbst  iVt  Otm.  von  der  Ligatur  entfernt 
mittelst  der  brülenförmigen  Klammer  von  Kbberli  llxirt  und  hierauf  ^or  dieser 
letzteren  mittelst  eines  Bistouris  durchschnitten. 
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NtoMem  ■•■  ftek  toh  «tm  voHkotMiM  gmiadiit  Sngltii^e  At 
Eientoekes  ibfrifUgt,  und  den  s^giogiftii  ThetI  der  Bauch-  «ad  BaekeDMUe 
mit  in  UawiiriBfs  WMser  gvtaiwhtMi,  vbMmq  Bftd6Mliwtaim«n  gereliiigt  hatte, 
legte  man  4  tiefgreifende,  das  Peritoniam  mltikssende,  omtebhiageoe  NIhle  an 
und  zwitehen  di^ee  8  obetfliehlicb,  Dur  die  Hantrinder  aMlnander  bähende  sei- 
dene Knopf  helle.  Ansserdem  wnrden  4  den  ganzen  Unterialb  nnfassende,  sich 
Ober  der  Wände  kif «sende  Hellpflastetttfellen  applieirt,  die  Wunde  seihet,  in 
deren  unterem  Winkel  der  von  der  Klammer  festgehaltene  Stiel  lag,  mitOharple 
«nd  eiaam  Leiaentnehe  bedeckt^  ond  der  ganze .  Y^rband  mittelst  einer  gat  pas- 
senden Leibbinde  ans  Flanell  flxirt» 

Madi  der  Operatinn,  nvlebe  im  Ganzen  45  Minuten  gedaaert  hatte  nnd  In 
deren  Verianf  aiekt  S  Unzen  Blutee  Teitoren  gegangen  waren,  wurde  die  Patfen* 
tin  mit  gröseler  Vorsir ht  in  ihr,  iutot  weh)  dufehwirmtes  Bett  gebracht  und 
durch  die  Yerabfefehung  von  etwas  Bothwein  g^abt  Ausserdem  wurde  eine 
hTpodennatiaiAe  Ii^ectlon  'von  t/|  Gran  Morphium  aeeticum  gemacht. 

Gegen  1  Uhr  Kachm1ttag)s,  1  Stunde  nach  beendeter  Operation,  trat  Breeh- 
neigiing  ein,  welche  nacb  zwei  Stunden  wieder  naehltess.  Bald  nach  der  Ope- 
ration klagte  die  Kranke  über  einen  brennenden  Schmerz  an  der  Stelle,  wo  die 
Klammer  anlagt  Der  Darst  war  missig:  znm  TrinlLcn  war  firanzmiseher  Both- 
wein mit  Wasser  gestattet  worden.  Bei  der  Abendyisite  wurde  der  Geschwolst- 
atiel  mtl  Liq.  lerri  seequlchforatl  beplnstH,  sodann  um  6  Uhr  Abends  ein  Klysma 
mit  16  Troplbn  Oplurnttociur  gegeben.  Abends  Vt  ?  Uhr  leichtes  Erbreeheo. 
Potle  BiTeri  Ix)  mit  Morph,  aeet.  gr.  /;  gleich  darauf  bekam  sie  wieder  Bre- 
chen. Die  Mixtur  wurde  sodann  ausgesetzt.  Abends  B  Uhr  wurde  ein  Pnlter 
aus  t^  gr.  Morph,  aeet.  gegeben  und  zum  Trinken  Mandelmilch  verordnet  Die 
Blase  werde  seit  der  Op<-ration  alle  4  Stun^n  mit  dem  Catheter  entleert  und 
fiuid  dieses  Yerftihren  auch  in  den  nSchstea  zwei  Tagen  statt.  (Die  Temperatur 
des  Zimmers  selbst  war  Tag  nnd  Nacht  auf  18—190  K.  erhalten.) 

Die  Nacht  toui  9.  auf  den  10.  April  brachte  die  Kranke  soUnflos  zu. 

10.  lY.  J)et  brennende  Sehmera  an  der  Stelle,  an  wdeher  die  Klammer 
lag,  dauert  fort.  Es  traten  fibez  den  ganzen  Unterleib  veitreitete,  in  der  Gegend 
rechts  vom  Nabel  aber  namentlich  stirkere  Schmenea  auf.  Dabei  klagte  die 
Kranke  über  bedeutenden  Dnrst  nnd  starkes  Anibtossen  (rte  will  übrigens  schon 
vor  der  Operation  an  starkem  Anfsteasen  gelitten  haben).  Morgens  bdiam  sie 
Ve  Gr.  Morph,  aoet.  Z«  Mittag  genoss  sie  einen  Teller  Fleischbrühe  mit  Ei. 
Gegen  Abend  erhielt  sie  ein  Klysma  mit  13  Tropfen  Opiumtinetnr.  Zum  Ge- 
trink, hatte  sie  etwas  Bethwein  mit  Wasser  erhalten.  Früh  nnd  Abends  war  dsr 
Gesehwulatstiel  mit  Li^  Isrr.  seeqiOchlor«  bepinselt  werden»  welches  Yerfahron 
anab  bis  zur  BntCsmung  der  Klammer  beibehalten  wurde. 

Ii  der  Naeht  vom  10.  «nf  den  11.  April  soUief  sie  mehrere  Stunden,  w^ 
nach  sie  sieh  sehr  sfqulekt  lAUte. 

11.  lY.  Das  Breraea  in  dsr  Nähe  der  Klammer  lisst  nach ;  die  Sefamenen 
ta  yntedelb  find  Iset  ginzlich  tersohwwdea;  sie  klagt  nur  noch  über  starken 
Bmü)  VfW  den  Oraegen  mit  Zucker  gegeben  werden*  Mtttegs  erhlM  sie  einen 
Mlev  Fleiaehbiühe  mit  ^i;  Abende  ehe  Klysma  mit  S  Trepibn  Opiumtinetnr. 
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Das  Gatheterisiren  wurde  vom  Naelinlttog  des  11.  IV.  an  Msgeeetzl)  da  dasselbe 
listig  war  und  die  Blase  spontan  ohns  Anstand  entleert  werden  konnte. 

In  der  Nacht  Tom  11.  anf  den  12.  IV.  hatte  sie.  wenn  aneh  Immer  Dwr 
karzere  Zeit,  gut  geechlafen. 

19.  .IV.  Patientin  fiUla  aieh  am  Moifen  sehr  wohl  mri  ihre  ganM  Sttm- 
mung  war  eine  sehr  gehobene.  Die  Leibsohmerzen  warvn  nur  in  sehr  geringeiu 
Grade  vorhanden.  Dagegen  stellte  sieh  im  Laufe  des  Nachmittags  etwas  Hnsteti 
und  besonders Anfttossen  ein.  Ordination:  Selterwasser  mit Eisstttcken,  5 Tropfen 
Tinct  op.  im  Klysma.  Zu  Mittag  hatte  sie  etwas  FleischbrOhe  mit  einem  Ei 
genossen,  was  tIgUch  bis  zum  20.  IV.  gereicht  wurde. 

13.  IV.  In  der  Nacht  hatte  die  Kranke  Itogere  Zeit  geschlafen;  ihr  Aus- 
sehen war  am  Morgen  ein  sehr  gutes.  Um  10  Uhr  Morgens  wurde  der  Verlmnd 
zum  ersten  Mal  gelUftet,  resp.  die  Ueftpflasterstreifen  sbgenommen,  sodann  die 
unter  ihnen  gelegenen  Stellen  der  Nftbte,  sowie  der  Stiel  der  Geschwulst  gut  mit 
kuwarmom  Wasser  gereinigt;  hierauf  wurde  das  Ganze  wieder  mit  Cbarpie  über- 
deckt, welche  durch  dachziegelfQrmig  sich  deckende  HeftpAnsterstreifen  auf 
der  Wunde  festgehalten  wurde.  Die  den  Geschwulststiel  umfsssende  Klammer 
wurde  um  einige  Schraubeng&nge  fester  zugeschraubt.  Die  gen&hte  Wunde  hntto, 
soweit  sie  überschaut  werden  konnte,  ein  sehr  gutes  Aussehen ;  der  eingeklemmte 
Stiel  war  etwas  beweglich  und  Terbreitete  einen  OUen  Geruch;  weder 
Stiel  noch  Wunde  sber  waren  besonders  schmerzhaft.  Die  Kranke  wurde  in  ein 
neues,  gut  durchwirmtes  Bett  gebracht.  Im  Laufe  des  Nachmittags  stellten  sieh 
etwas  stärkere  Leibschmerzen,  Hustenreiz  und  Anfttossen  ein.  Ordination :  l/^  gr. 
Morph,  acet.,  Selterwasser,  Kis. 

Von  18.  IV.  an  bekam  sie  tSglich  Mb  und  Abends  je  eine  Tasse  Mikb. 

14.  IV,  Die  Nacht  über  hatte  Patientin  sehr  unruhig  geschlsfen ,  indem  sie 
schreckende  TrSame  hatte.  Das  Allgemeinbeflnden  war  schlecht.  Auöh  klagte 
sie  wieder  mehr  Aber  Leibschmerzen.  Um  10  Uhr  Morgens  wurden  sowohl  die 
Karlsbader  Nadeln  als  die  Kopfhfthte  herausgenommen,  die  Stellen,  wo  sie  gela> 
gert  waren ,  gereinigt;  der  Geschwulststiel  selbst  wurde,  wie  gewShnlich,  mit 
Liq.  ferr.  sesquichlor.  bestriehen  und  Aber  ihn  ein  mit  Kali  hypermsnganic.  ge- 
tränktes Tuch  gebreitet,  Aber  letzteres  Cbarpie  durch  Heftpflasterstreifen  be- 
festigt. Die  Klammer  und  die  um  eine  der  Adhäsionen  gelegte  Ligatur  wurden 
unberAhrt  gelassen.  Die  Stellen  der  Wunde,  an  welchen  Nadeln  und  KnopftaShte 
angelegt  waren,  zeigten  sich,  in  der  Tiefe  wenigstens,  fkst  vAllig  "(ereinigt.  Die 
Kranke  hatte  Mittag  guten  Appetit,  doch  ist  ihr  Aussehen  heute  kein  so  gutes 
als  gestern.  Im  Laufe  des  Nachmittags  erfolgten  8  Stohlginge:  sie  waren  nnr 
gering  und  bestanden  aus  weichen  Fäces  untermischt  mit  schleimigen  Massen. 
Ordination  Abends:  Ve  P**  Morph,  acet.,  Klysma  mit  90  Tropfen  T.  Opii  spl. 
Zugleich  bekam  sie  Ghocolade  zum  Zergehenlassen  im  Munde.  Als  Getrlnk  hatte 
sie  frauzuäiscben  Bothwein  mit  Wasser  bekommen,  was  soeh  in  den  feigenden 
Tagen  stattfand.    Der  Puls  war  Abends  etwas  intermitüiend. 

15.  IV.  Die  Kranke  hatte  sehr  gut  geschlafen;  das  Uebelbeflnden  nnd  der 
intermitticende  Puls  Ton  gestern  sind  tersohwnnden.  Nnr  du  reichliche  SohwttnB, 
Aber  welches  die  Krsnke  seit  18.  IV.  besonders  klagt,  ermattet  dieselbe  und  e»- 
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OTigl  iterkMi  Dnnt,  «»gcfra  Syr.  rnb.  Id.  zum  Getrlnk  Teroidoee  wnrd«.  Zahl* 
nicht  Sadamin*  tratra  am  ganzen  Körper,  namentlich  an  Brnat  und  Unterleib, 
Ml  Di«  Choroiad«  zum  Zergehenlasaen  imMnnde  wnrde  auch  fdr  heute  beibe- 
balln.  Dar  Gaaehwalslatiel  wurde  wie  geatern  behandelt;  nur  wurde  der  Stiel 
nd  die  Gaigand  am  ihn  mit  der  KaU-li7permang.*Ld8ung  noeh  getränkt.  Die 
Kranke  liatle  Dur  noeh  geringea  AufstoeaeiK  Abends  bekam  sie  20  Tropfen  T. 
Opii  im  Klyama  und  V<  Sf»  Morph,  acet  Von  heute  an  wurden  der  Hilch  Mh 
■ad  Abends  1  Theelfiffel  Arae  beigeaetzt  und  1  Tbeelfilfel  Maraala   Smal   tSglich 


16.  IV.  Die  Kranke  hat  gut  geschlafen;  in  der  Nacht  fühlt«  sie  etwas  FlQs- 
sigkflH  Tom  Sti^I  gegen  die  Symphyse  herabrinnen.  Das  Allgemeinbcilnden  ist 
init,  nur  grosser  Durst  vorhandeu:  dagegen  Eispillen.  Morgens  9  Uhr:  Behand- 
lang  der  Wunde  und  des  Geschwulststieles  wie  gestern:  letzterer  verbreitet  noch 
immer  einen  ftblen  Geruch  und  liest  sich  aehr  leicht  bin  und  her  be- 
wegen. Auf  der  rerhten  Seite  des  Unterleibs  sieht  man  neben  dem  Stiel,  1  Zoll 
etwa  von  ihm  entfernt,  eine  stark  prominente  2^'  breite  und  V/t*  lange  Stelle, 
an  welcher  der  Percussionsschall  etwas  gedämpft  ist.  Ys  13  Uhr  Morgens  befiel 
die  Krnnke  ein  10  Minuten  anhaltender  Frostanfall  und  zwischen  12  und  Vt  2 
Uhr  erfolgten  6  diarrhoisohe  Stahle,  wesshalb  15  Tropfen  Tinet.  Op.  spl.  im 
Rlysou  gegeben  wurden.  Nachmittag  reichlicher  Schweiss.  Abends  wurde  die 
Klammer  wiederum  fester  zugeschraubt.  Keine  Leibschmerzen.  Tag  über  Cho- 
coIadepiUen.  Von  heute  an  wurde  der  Milch  Vi  ^^  beigesetzt  und  2  mal  täglich 
1  Spitzglaachen  Mftrsala  gereicht.    Nachts  Ve  K^-  Morph,  acet 

17.  IV.  Wenig  Schlaf.  Am  Morgen  leichte  Leibschmerzen,  die  den  Tag 
ober  anhielun;  sonst  ist  das  Befinden  gut.  6  Uhr  Nachmittags:  Abtragung  des 
ia  der  Klunmer  liegenden  Geschwulststiels  mit  dem  Messer  nach  9  Uhr  Morgens 
vorbeigegangener  Anlegung  einer  Ligatur  (aus  Zwirnfaden)  an  das  zurückbleibende 
Rode;  eine  Blutung  erfolgte  hiebei  nicht;  der  Stiel  zeigte  an  seiner  Peripherie 
gute  Granulationen  und  zeigt  sich  mit  der  Bauchwand  yerlöthet.  Die  mit  lau- 
«irmem  Wasser  gereinigte  Wundfläche  wurde  mit  einem  Oelläppchen  bedeckt, 
iber  letzterea  Charpie  gebreitet  und  darüber  sodann  die  Bauchbinde  aus  Flanell 
■ogdegt;  in  dieser  Weise  wurde  bis  zur  vollständigen  Heilung  der  Wunde  ver- 
f^hien;  die  Reinigung  der  Wunde  geschah  Smal  täglich.  —  Von  2  bis  7  Uhr 
ICachmittags  8  Stühle,  wobei  br5cklige  Fäces  entleert  wurden ,  worauf  die  bisher 
noeh  torbandenen  leichten  Leibschmerzen  ganz  nachliessen.  Belästigt  wurde  die 
Kranke  dnrch  starkes  Jucken  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Sudamina  sassen. 
Als  Getränk  erhielt  sie,  wie  bisher,  n-anz.  Rothwein  mit  Wasser  gemischt.  Abends 
heäam  ale  noch  ein  Klysma  mit  20  Tropfen  Tlnct.  Op.  spl. 

18.  IV.  Eitening  nnd  Ansseben  der  Qrannlationen  ausgeseichnet.  Keine 
lüibaehflMnen«  Die  prominente  Stelle  rechts  am  Unterleib  ist  bei  Druck  nur 
wig  iduneishaft.    Abends  </•  gr.  Morph«  aeet. 

19.  IV.  Die  Tor  Abnahme  der  Klammer  mn  den  Stiel  angelegte  Ligator  konnte 
duck  lelekten  Zng  enHbmi  werden.    Die  prominente  SteUe  am  Unterleib  fühlt 

so.    Appetit  gering.   Naebmitteg  Gefühl  von  Brennen  nnd 
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Dnick  im  Leib«,  dM  Baek  3  «diwMli  dfoRboiscIwii  MIIiImi  vtrMbwtni.  Ataidi 
Ve  8^-  Mofph.  aeet. 

90.  lY.  ünrnhlgey  schlafloM  Nacht.  Am  Morgen  Ahlt  tUli  die  Knuke 
selir  natt  und  abgMcMagen.  Der  Appetit  ist  heute  beeeer.  Die  Wuade  sieht 
sehr  gut  aus.    Abends  ein  flüssiger  Stuhl.    Nachts  Ve  S^.  Morph«  aoet. 

91.  IV.  Patientin  bat  die  Nscht  fiber  fast  gar  nicht  geschlalbn;  der  die 
Kmnke  belistigende  startie  Sebweiss  dauert  noch  immer  fort;  sehr  starl^e  pert* 
Staltische  Bewegungen ,  AulMossen.  Die  prominente  Stelle  am  Ünierieibe  lechie 
hatte  allm&lig.  ihre  scharfe  Abgrenzung  und  den  gedimpften  PeroussionssehaU  wet» 
loren. 

29.  IV.  Unruhiger  Schlaf;  gegen  Morgen  noch  S  welche  Entleerungen,  wo- 
nach die  KranlLc  bedeutende  Erleichteruug  fühlt;  der  Unterleib  ist  weniger  auf- 
getrieben, das  Aufstossen  hat  nachgelassen;  keine  Leibschmenen. 

Abends  2  breiige  —  nicht  flüssige  —  Stühle;  desshalb  ein  Klysma  mit  10 
Tropfisn  T.  Op,  spl.,  später  noch  y^  gr.  Morph,  acot. 

23.  IV.  2  Uhr  Morgens  erfolgte  eine  unwillkarliche  Stuhlentleerung  im 
Schlafe,  worüber  die  Kranke  anfvacbend  sehr  erschreck;  Stubldrang  danach.  Go* 
gen  Murgen  ein  Klysma  mit  15  Tropfen  J.  Op.  spl.  Der  Stiel  fingt  an  sich 
stark  nach  einwärts  znrückiiuzlehen ;  die  Wunde  zeigt  sich  Jetst  in  2  Theile  ge- 
spalten, indem  in  der  Gegend  der  oberen  und  mittleren  Nahte  die  Schnittrinder 
in  der  Länge  von  einem  Zoll  mit  einander  yerwacbsen  siud ;  oberhalb  dieser  ver- 
narbten Stelle  liegt  eine  etwa  ^/^  Zoll  lange  und  breite  Geschwürsfliche ,  welche 
au  ihrem  oberen  Rand  eine  linsengrosse  Oeffbung  zeigt,  durch  welche  die  o1>eo 
erwihnte  Ligatur  nach  Aussen  tritt ;  die  unterhalb  der  Verwachsung  liegende,  den 
Stiel  an  ihrem  unteren  Rande  enthaltende  Geschwfirsfiicbe  Ist  etwa  l^/^  Zoll  lang 
und  fast  elMsnso  breit.  Die  Wnndflächen  zeigen  ein  sehr  gutes  Aussehen.  Mit 
grossem  Appetit  uahm  sie  Mittag  und  Abend  Je  eine  halbe  gedämpfte  Coteletts 
zu  sich.    Mittag  erhielt  sie  nebstdem  einen  Teller  Fleischbrflhe. 

24.  IV.  Zustand  sehr  befiriedlgend.  Die  Ligatur  konnte  heute  durch  leich- 
ten Zug  entfernt  werden:  aus  der  Oetfnung,  in  welcher  sie  gelegen,  quillt  ein 
wenig  guter  geruchloser  Eiter  aus ;  die  Kranke  siebt  sehr  gut  aUs  nnd  hat  star- 
ken Appetit  uud  wird  desshalb  kriftig  genährt. 

96.  IV.    Wenig  geschlafen;  Allgemeinbeflnden  ausgezeichnet. 

96.  IV.  Die  Wunde  verkleinert  sich  von  Tag  zu  Tag.  Die  oben  erwihnte 
Prominenz  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  war  allmllig  immer  geringer  ge- 
worden und  vom  96.  IV.  an  nicht  mehr  deutlich  wahrzunehmen ;  doch  fühlte  die 
Kranke  (namentlich  vom  98,  IV.  an]  lebhaften  Schmerz  bei  Druck  auf  diese  G^ 
gend:  so  namentlich  bei  Druck  auf  die  Bauchwand  rechts  von  der  Oeffkiung,  durch 
welche  die  Ligatur  heraustrat,  und  rechts  über  der  Leistengegend;  von  1.  V.  an 
fühlte  die  Kranke  fkst  gar  keinen  Sebmerz  mehr ;  dagegen  wurde  von  da  an,  nnd 
zwar  von  Tag  zu  Tag  deutlicher,  in  der  Banchwand  recbts  von  der  Oeflhuttg, 
durch  [welche  die  Ligatur  herausgeleitet  war,  eine  flache  ovale  (etwa  91^  EoH 
lange  und  li/s  Z«U  breitit)  harte  Oesohwulst  fül^lbar. 

9.  V.  Der  obere  Wundvinkei  wy  idion  klebt  veraetbi,  als  am  6.  V.  Abcads 
bemerkt  wurde,  dass   sich  die  fiteUe  des  UgMvf^vetrlltts  viedcr  ^eüAM«  ha^ 
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toeh  Draek  «Df  die  bezeichnete  o^ale  Geechwulit  yenilrkt  werden  kooDte,  wäh- 
rend letztere  dmbei  zugleich  an  Volomen  abnahm;  der  Eiterabfluss  wnrde  all- 
millg  immer  geringer  und  htirte  von  9.  V.  an  ganz  auf,  doch  blieb  eine  leichte 
flirte  aneh  in  der  folgenden  Zeit  in  der  Baocbwand  noch  Ahlbar.  Die  altere 
WnndflSehe  war  am  8.  Y.  leicht  Obernarbt.  Vom  7.  V.  an  dnrfte  die  Kranke 
KQM  dem  Bett  auf  einen  bequemen  Lehnsessel  gebracht,  tSglich  1 — 2  Standen  in 
demselben  zubringen,  wobei  sich  bei  der  Kranken  an  Anglich  etwas  Schwindel 
eintaBtej  dabei  wurde  eine  auf  den  Unterleib  fest  angelegte  Flanellbanehbinde 
getragen. 

Am  8.  y.  Nachmittags  6  Uhr  bekam  sie  ein  warmes  Bad  8  Minuten  lang; 
sebon  wihrend  die  Kranke  aber  im  Bade  sass,  stellte  sich  eine  scharf  abgegrenzte 
IntrasiTO  Hauirothung  (namentlich  am  Gesichte  wahrnehmbar)  genau  nur  der  Un- 
ken KBrperhilfte  ein,  welche  bis  2  Stunden  nach  dem  Bade  anhielt;  zugleich  ge- 
rtetb  die  Kranke  in  Aufregung  und  heftigen  Sohweiaa  (siehe  Paktabelle). 

Als  sie  am  10.  V.  zum  ersten  Mal  im  Zimmer  umherging,  hatte  sie  das  Ge- 
fBM,  als  ob  die  Elogeweide  in  der  Gegend  der  Narbe  herausst&rzen  wollten,  doch 
Tsrlor  sich  das  In  den  nichsten  Tagen.  Nirgends  war  der  Unterleib  bei  Druck 
sduDeRbalt,  Die  innere  Untersuchung  zeigte  den  Uterus  retroflectirt,  leicht  Tor- 
grSssert.  Am  18.  V.  Terliess  die  Kranke  die  Anstalt  und  begab  sich  zu  Fuss  in 
ihre  nahe  gelegene  Wohnung;  gegenwartig  (10 Monate  nach  Ausführung  der  Ope- 
ration) versieht  sie,  vollkommen  gesund,  die  Dionste  einer  Ladnerin. 


Tabdle  der  Ms-  ad  AtlmBgsflrfqnfDZ  (P,  A)»  sowie  der 
TeaperttarlSle  (T). 
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Anmerkung.  Die  noch  ziemlich  hohe  Pulsfrequenz  in  der  letzten  Woche 
dllrfte  wahrscheinlich  dem  Umstände  zuzuschreiben  sein,  dass  die  Kranke,  naeh- 
dem  sie  einmal  die  Erlaubniss  aufzustehen,  sowie  Besuche  zu  empfangen  und 
herumzugehen,  erhalten  hatte,  dieselbe  fast  zu  sehr  benützte,  und  zugleich  mehr 
Bier,  als  erlaubt  worden  war,  trank  (so  namentlich  12.  Y.  Nachinittaf). 


f5S 

Dto  TMi  Prof.  V.  Be€kHngkauim  antwiDolit«  Otfteliwnhi  ergab  Folgendes: 
MuUÜoauläru  EieräocktqfiMd  mit  grouen  Fapülarhüdungeti, 

Der  nach  der  Entleerang  des  flüssigen  Inhalte  collabirte  Sack  llsst  sieh  noch 
bii  mr  GrSeae  eines  Mannskopfes  ausdehnen  und  besitzt  eine  etwa  millimeter- 
dicke Membran,  welche  im  Allgemeinen  auf  beiden  Fliehen  glatt,  an  einzelnen 
SteDen  durch  sehnige  Streifen  verdickt  wird  und  aussen  mit  zerreisallchen  Ad- 
blsloosresten  besetzt  ist.  Ausserdem  sitzt  an  einer  Stelle  der  abdominelle  Theil 
der  Taba  mittelst  eines  breiten  Ligaments  selbst  unTcrwachsen  aussen  an.  An 
der  gegentlberHegenden  Seite  des  Sackes  findet  sich  ein  apfelgrosser  sehr  dicker 
Tnmor,  welcher  einen  selbstst&ndigen,  mit  schwieliger,  4  Mm.  dicker  Wand  Ter- 
sehenen  Saek  bildet,  der  mit  brauner,  dickbreiiger,  himorrhagischer  Flüssigkeit 
gefüllt  bt,  neben  ihm  erheben  sich  aus  der  Wand  ausser  einigen  kleineren  noch 
zwei  griSeeere  Cysten  nach  aussen,  welche  a&hschleimige  Flüssigkeit  enthalten; 
radlieh  findet  sieh  hier  eine  wallnusagrosse  polypöse  Excrescenz,  welche,  groaa- 
lapflf  imd  mit  feinkömig«r  Oberflicbe  ▼enehen,  düniigestlelt  der  Aateenflicbe 
aalkitet.  IHe  diesen  äusseren  Anawüebsen  entaprechende  Innenfllehe  ist  ebenfalls 
Bit  reiehUeben,  gestielten,  pUzartigen  Körpern  dicht  beeetzt,  Ton  denen  die  gröea- 
tes  den  Darrbmesser  einer  Kiraehe  erreichen ;  ähnliehe  BxcreecenxeD  Ton  geringe- 
rer OrÖaie  sitzen  a«ch  an  den  Übrigen  Theilen  der  Innenfllehe,  aber  ganz  ler- 
ttrent,  niid  endlieh  auf  den  Inneniliohen  der  kleineren  Sieke  auf.  In  letzteren 
getai  dia  gröisten  Sxereseenzen  jedesmal  Ton  der  Haaptwand  des  ganzen  Saekea 
ZM,  führend  die  gegenfiberatehenden ,  naoh  auuen  Torgedr&ngten  Wandungen 
Ihmu  Bur  ein  lUnkSmlgea  Ansseben  erlangt  haben«  Einer  dieser  Sieke  lat  Ton 
den  Excreacenzen  fast  ToUstindig  ausgefüllt,  Ja  an  einer  Stelle  die  ina» 
aere  Wend  Ton  den  Tordringenden  Eicrescenzen  durchbrochen.  Auch  die  frei 
■ach  aneeen  wie  nach  innen  hingenden  polypösen  Tumoren  zeigen  an  einzelnen 
Stellen  ihrer  Oberflicbe  nicht  daa  gewöhnliche  kömige,  manlbeerartige  Aussehen, 
tragen  hier  Tielmehr  noeh  rein  bindegewebige,  vielflltig  von  den  kömigen  Maesen 
durchbrochene  Umhüllungen,  unter  denen  erat  die  Excreacenzen  selbst  znm  Vor^ 
aehein  kommen.  Die  in  die  Bauchhöhle  nackt  hineinragenden  Tumoren  sind  also 
sehr  wahrschrinlich  erst  frei  geworden,  indem  sie  beim  fortschreitenden  Wachs- 
thuB  die  gegenüberstehende  Wand  vorbuchteten  und  endlich  an  vielen  Stellen 
perforirten  in  derselben  Weise,  wie  die  Pacchlonischen  Granulationen  die  Dura 
mater  zu  durchsetzen  pflegen. 

Die  kleinsten  Ezcreacenaen  orgeben  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
anehnng  ah  einfhehe  papUlire  Erhebungen  der  Wandung,  die  grosse  Blatgefisa- 
aehlingen  enthalten  und  von  einem  einschichtigen  GyHndereplthel  überkleidet 
werden.  Daa  Omndgewebe  der  Papillen  Ist  nur  von  wenig  Fasern  durchzogen, 
gibt  Müelmreaktlon  und  enthlH  zahlreiche  Jugendliche  Zellen,  welche  fast 
aiaallieh  denlUeh  contractu  waren  and  noch  94  Stunden  naoh  der  Eutirpation 
daich  BkwinBQBg  zu  Wandemngen  veranlasat  werden  konnten.  Die  Eplthelzellea, 
nIatiT  niedrige  Cyliader,  waren  im  fHachen  Zustande  stark  gltnzend,  meist  mit 
eiaeni  Beealeaam  versehen,  ohne  Flimmern,  einzelne  etwaa  bauchig  gestaltet,  ent« 
hMten  gJimiBde,  hyaline  Engeln.    Alle  gröeaeren  Exereseenzen  bildeten  znaam- 


mnkgß$&UU  papUlira  WoHMniiicni  mH  m  ttarktn  TtiiitehiniMi ,  datt  dl»  ml- 

kroskoplsebeD  Darcbtchnitta  eine  grosse  Aehnllchkeit  mit  den  Durchschnitten  tos 
Drütenpo^en  der  Bchltimhiate  besagten  nnd  ihre  Oberttlehe  mikroskopisch  sehr 
stark  zerklüftet  erschien.  Von  ei|ceDtHchen  drCsIgen  G&i^eo  war  indeas  weder 
in  diesen  Excrescenzen,  nnch  in  dem  Qbrigen  Gfwebf  der  Wandungen  der  SIeke 
etwas  aufzufinden.  Die  Oberfläche  und  die  Spalten  zwischen  den  Y erftsteinngiin  der  Pilze 
trugen  eine  schleimige,  oft  durch  grossen  Zellen reichth um  sehr  trübe  FlÜfvigkeit, 
in  welcher  Zellen  von  verschiedener  Form,  hiuflg  KSrnchenkugeln,  namentlich 
aber  zahlreiche ,  leicht  glänzende,  hyaline  kuglige  Kürper  schwammen.  Dieaelben 
Formen  traf  man  in  den  entteerten  Flüssigkelten,  welche  theils  grünlich,  theils 
weisslich  waren.  Der  brannrothe  luhalt  der  dickwandigen  Cyste  enthielt  noch 
amorphe  Pigmentmassen  and  veränderte  Blutkörperchen,  ihre  Wand  zeigte  eben- 
falls an  mehreren  Stellen  Einlagerungen  von  braunem  Pigment.  Durch  Alkohol 
entstand  auch  in  den  transparenten  Flüssigkeiten  ein  so  starker  Niederschlag,  dasa 
sie  zu  einer  brüchigen  Masse  erstarrten. 

Neben  d#o  Gyalen  mit  Exerescensen  kansen  anoh  kUIntre  (klrschengr<aas) 
vot,  welche  voUkwnmen  glattwaodig  und  mit  einem  Plattenapithel  versehen  w^ 
ran,  sieh  auch  noch  kaum  über  die  Oberflicäe  «rliobeB.  Dieser  DmaUBd  w«lst 
darauf  hin,  dasa  die  erste  Auabildung  der  Cystea  von  der  verherigeD  £ntwtok- 
luBg  der  Eicrescenzen  nicht  unbedingt  abhiiigig  war;  Ick  glaaba  virliMlir,  dass 
fvorat  sich  auf  irgend  einem  Wege  Cysten  anaMIdaten,  deran  InneBwand  dam 
pApUllre  Erhebungen  bildet«,  wfiche  wuchsen  und  dann  rffiahliehai  Saerat  ttelb»- 
tan,  «m  so  die  Cysten  wiederum  bis  zu  dar  bedeotitndon  GrSaae  ausradehaaB. 
Daas  diese  Seeretion  von  den  papüttran  BÜdungaa  Torzagaweise  auaging,  daxf 
■lau  wohl  wogen  daa  grossan  Gaflaareiehthuma  derariben  anfeahmen.  Efae  pd- 
mir«  Entstehung  der  Cysten  aus  den  fStalen  Drasengiagen  des  Eierstockm,  w4e 
aia  F99  oacbgewlasen  hat,  konnte  in  diesem  Falle  nicht  demonatritt  wwämk^  aban 
aa  wenig  eine  Sutwiekluog  deraalben  dadureh,  dasa  die  einseinen  Papillan  adt 
ihr«n  Spitzen  veraehmolzen  nnd  dadurch  cyatiacfae  Säuma  abigeaparrt  waren ,  wie 
aa  ebanialls  Fex  behauptet  hat*    {UeMinghaumQ 


2.  Fall.  Moltiloculärcs  Eierstockcystoid,  20malige  Function,  4mal 
mit  nachfolgender  Jodinjection«  Unmöglichkeit  der  Entfer- 
nung des  Tumors  wegen  ausgedehnter,  fester  Verwachsungen 
desselben;  desshalb  unvollendet  gebliebene  Operation.  Tod 
nach  98  Stunden. 

Bihr,  Ifargareiha,  27  Jahre  alt,  Nibtarin,  atammt  von  ^oUkamnaa  gaaun^au 
filtarn,  wakha  noeh  leben.  In  ihrer  Kindheit  überstund  s&a  die  Maaern,  wi^r  aber 
ausaerdam  vollkommen  gasund*  la  ihram  14*  J^ehemdahrB  bekam  aia  «um  wi^tm 
Mal  die  Regeln,  welche  8  Taga  auhialten  und  reichlich  waren:  in  diaaar.Waiaa 
kamen  die  Begeln  rageUulaaig  iwikbeutlich  ai»  Jahr  laug.  Nach  Yadaiif  dtaaur 
Zeit  abar  4i»ai)n  «i»  uAtar  den»  Hiniutritte  chlotollaobBC  Knahelunnca«  ai^,  bot 


is  grihittgii  Imtirvaltoti  —  «w^^ntlkh  bis  Tiettaljilirlftih  —  wiederzukehren; 
■In  dttocrton  tm$i  linger  ü§  fHihef ,  fliniKclr  Ms  zu  8  Tagvti,  waren  aber  spir* 
lieber  geworden.  Vom  S4.  Jahre  der  Kranken  wurde  die  tfenstraation  wieder 
nkblicher  uod  kehrte  b&aflgw  wieder;  alle  li-^-ai  Tage  und  8—4  Tage  anhal- 
tend; soit  dem  letzten  halben  Jahre  tritt  die  Periode  regelmisiig  alle  4  WocImh 
ein  u&d  dauert  8  Tage.  Während  die  Kranke  früher,  namentlich  sar  Zeit  der 
Begelii,  im  minderen  Grad«  aber  auch  ausserhalb  derselben  an  den  manntgfkltig- 
sieft  Bescbworden,  KcioJ»  und  Leibschmerz ,  Kopfweh  etc.  litt,  ist  sie  seit  dem 
lalfttin  BalbjAbr  yod  denselben  bef^t. 

Id  ibrom  16.— 18.  Leben^hre  will  sie  zuerst  das  Aof treten  einer  Oeschwolsl 
in  der  Mitto  des  Unterleibs  bemerkt  hmbeu  —  zusammen iUlend.  also  mit  der  Zeit| 
in  wekboff  die  Regeln  in  grösseren  Intervallen  wiederkehrten.  Da  im  Anfang  te 
Jahres  1861  die  Geschwulst  sehr  rasch  an  Volumen  zunahm,  so  kam  sie  am  §» 
VI.  1861  in  die  gynäkologische  Klinik ;  es  wurde  die  Diagnose  eines  Tumor  ovarii 
ejstir.  gestaut,  am  7.  VI.  1861  durch  die  Function  der  Cyste  etwa  8  Maass  FlQs- 
sigkeit  entleert  und  hierauf  3  Unzen  Jodtinctnr  in  den  Cysteiisack  injici'rt  Un- 
■itteÜMr  danncb  entstanden  heftige  Scbaenon,  die  sieh  aber  bald  wieder  minder» 
tes  und  am  dritten  Taye  konnte  die  fleberlose  Kranke  wieder  aufstehen*  Bei 
ihrem  Anatritt,  am  12.  VL 1861,  war  Ober  der  Symphyse  keine  Oesefawület  nach- 
«aisbar.  Die  entleerte  FU&saigkeit  enthielt  nach  einer  ¥on  Sekerer  TorgenornnMi* 
nn  AnalTi«  Aibomin,  Paralbamin  nnd  Phosphate. 

Schon  14  Tage  nach  der  Function  fing  die  Cyste  an,  sich  wieder  zu  füllen, 
und  zwar  so  rasch,  dass  am  9.  VIL  1861  zum  zweiten  Male  die  Function  und 
Injection  Ton  4^1  Unzen  Jodtiuctur  vorgenommen  wurde;  die  Schmerzen  danach 
ichwanden  am  2.  Tag  und  die  Patientin  verliess  am  4.  VIII.  1861  die  Anstalt^  Dies- 
mal hielt  die  Besserung  langer  an  und  flug  die  Cyste  erst  Ostern  1862  an,  sich 
wieder  zu  füllen.  Bei  der  am  16.  VII.  1862  vorgenommenen  dritten  Function 
wurden  2  Maass  beller  Flüssigkeit  entleert  und  2  Unzen  Jodtiuctur  lojicirt*  Bei» 
Austritt  der  Kranken,  a/a  20.  VU.  1862,  war  die  Cyste  als  bOhnereigrosse  G«-- 
schwulst  nachweisbar.  Die  zwei  ersten  Male  war  in  der  Mittelliuie,  das  dritte 
Mal  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  punctirt  worden.  Obwohl  sich  die 
Cyste  auf  die  dritte  Function  aebr  rasch  fQllte,  wurde  eine  neuerliche  Function 
doch  erst  ein  Jahr  spater,  am  22.  VIII.  1863,  nothwendig,  auch  dieses  Mal  wur^ 
den  8  Unzen  Jodtiuctur  injidrt. 

Doeb  anch  hierauf  erfolgte  bald  wieder  rasches  Wachsen  der  Cyste;  ändert^ 
halb  Jahre  ufchher  wurde  sie  zum  5.  Blale  (und  zwnr  in  ihrer  Heimath)  panctirt; 
t/4  Jahr  spiter  folgte  die  6.,  10  Wochen  hiernach  die  7.  Function  und  so  fort 
tu  der  Welse,  dass  die  fntenalle  zwischen  den  Functionen  immer  kürzere  wur- 
den, bis  sieb  Patientin  zuletzt  seit  einem  halben  Jahre  etwa  alle  4  Wochen  punc- 
ttrra  lieee.  Bis  zum  Hat  1867  war  sie 20 Mal  punctirt  worden;  von  der  fDuften 
Punction  an  hatte  man  keine  lojection  von  Jodtiuctur  folgen  lassen« 

Diese  letzteren  Functionen  waren  fast  ganz  schmerzlos:  die  Kratilce  ftihlte 
sieh  danneh  nicht  besonders  geschwicht;   gewdhnlich  stand  sie  am  2,  Tage  auf 


und  7er«tb  Ihre  Geteliifte.  Di«  Menge  der  durch  die  eluielneB  PnnetloiMli  ab- 
genommenen Flüesigkeit  war  naeh  Anaiege  der  Kranken  Jedee  Mal  ao  slealieh 
dieselbe:  etwa  10  Maaes. 

Die  enüeerte  FlUssigkeit  war  anfangs  fest  Ikrblos,  dann  hellgelb,  nahm  aber 
bei  den  späteren  Pnnetionen  immer  mehr  den  colloiden  gallertigen  Oharakter  an. 

Die  Kranke  hat  nie  an  Husten  und  Aaswurf  gelitten,  auch  nicht  an  asChraa» 
tischen  Anftllen  und  Herzklopfen.  Die  F&sse  waren  nie  geschwollen.  Sie  gibt 
an,  dass  die  Spannnng  des  Unterleibes  weder  jetzt  noch  früher  schmenhaft  flkr 
sie  gewesen  sei;  nur  die  Last  der  Geschwulst  habe  sie  genirt.  Da  sie  beim  Lie- 
gen auf  der  Seite  Stechen  Torspüri,  so  legt  sie  sich  zumeist  auf  den  Rficken. 
Verdauung  normal.  Der  frflher  stets  normale  Stuhl  ist  aeit  kurzer  Zeit  angehal- 
ten ;  sie  hat  hiuflgen  Drang  zum  Wasserlassen,  auch  unmittelbar  nach  Entleerung 
der  Blase. 

Am  26.  Mai  1867  wurde  die  Kranke  auf  die  gynikologische  Klinik  ange- 
nommen. 

Der  Thorax  der  untersetzten,  gut  gebauten  Kranken  ist  normal  gebaut,  anf 
der  Haut  der  Brust  und  des  Rflckras  zahlreiche  grosse  Ohloasmata,  der  Lungen- 
schall  geht  Tome  rechts  bis  zur  5.,  links  bis  zur  3.  Rippe ;  auf  der  ganzen  Lunge 
▼eaiculirea  Athmen.  Herzdimpfung  normal;  Herzchoe  sehr  achwach  unter  der  4. 
Rippe  nach  links  und  aussen  Ton  der  Brustwarze;  HerztSne  rein,  BrOste  schwach 
entwickelt.  —  Der  Unterleib  erscheint  stark  aufgetrieben,  aeine  sehr  bedeutend 
auagedehnten  Hautvenen  bilden  grossere  Oeflecbte.  Der  Nabelring  Ist  fQr  den 
Finger  durchgängig ;  der  Nabelbruch  ist  nur  2  Ct>  i.  lang,  2i/s  Ctm.  breit,  1  Gtm. 
hoch.  6  Gtm.  unter  dem  Nabel  sieht  man  eine  in  der  Mittellinie  liegende  1  Ctm. 
lange,  Vt  ^^*  breite  narbige  Stelle,  von  den  früheren  Functionen  herrührend ;  9 
Ctm.  unter  dem  Nabel  2  weitere,  etwa  y%  Gtm.  auseinander  liegende  narbige  Stellen, 
an  welchen  Stellen  die  zwei  ersten  Functionen  gemacht  worden  waren;  in  der 
Mitte  einer  tou  der  rechten  Leistenbeuge  zum  Nabel  gezogenen  Linie,  15  Gtm, 
vom  Nabel  entfernt,  liegt  eine  narbige  Stelle,  herrührend  von  der  8.  Function» 
Von  den  letzteren  8  Narben  ist  Jede  etwa  Vs  ^™*  l'°8  ^^^  ^  ^^^*  breit.  Vom 
Frncessus  ensiform.  zum  Nabel  86  Gtm.,  vom  Nabel  zur  Symphyse  26  Ctm.; 
Leibesumfang  118  Gtm.  Am  ganzen  Unterleib  leerer  Schall,  in  der  Mittellinie  4 
Querflnger  unter  dem  Froc.  ensiform.  beginnend.  Die  aufgelegte  Hand  kann  deut- 
liche Fluctuation  wahrnehmen ;  auch  nur  etwas  tiefes  Eindrücken  ist  bei  der  star- 
ken Spannung  des  Unterleibes  unmSglich. 

Der  Uam  enthUt  kein  Eiweiss. 

Der  Uterus  steht  etwas  tiefer  als  gewöhnlich ;  der  Muttermund  ist  Jungfräu- 
lich; die  in  den  Uterus  eingeführte  Sonde  zeigt,  dass  derselbe  etwas  nach  rechte 
abweicht.    Sonst  ist  durch  Scheidengewolbe  und  Rectum  nichts  zu  fühlen« 

Die  Kranke  selbst  verlangte,  nachdem  sich  ihr  die  so  oft  gemachten  Functio- 
nen und  Injectioneu  nur  als  Palliativmittel  (Ür  sehr  kurze  Zeit  erwiesen  hatten, 
dringend  die  Operation.  Doch  wurde  beschlossen,  kurze  Zeit  vor  Ausführung  der 
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OftrIotOBU  dte  Oj%U  noehmftls  zu  enÜeMMi  «od  zw«t  efnmeltt,  am  Aber  di« 
ItStMT«  od«r  gtringtr«  Aopdehnnng  d»r  Adliiiionen  sieh  AafUirang  zu  vencKaf- 
fca,  WM  bei  dtm  prall  gtspanntoo  Cystensack  und  Unterleib  nicht  möglich  war 
•aderenaiU  am  den  flbela  Effect  zu  vermeiden»  den  die  plötzliche  der  OTarioto- 
nie  unmittelbar  vorausgehende  Entleerung  einer  so  grossen  Cyste  auf  den  letiten 
Ausgang  bitte  ausüben  können.  Diese  Function  wurde  28.  Y.  1867  Morgens 
Vi  9  Uhr  Toigenommen  und  87  Pfund  (etwa  16  Maass)  weissHcber,  z&her, 
gülertartiger,  daher  sehr  langsam   ansfliessender  FlQssigkeit  in  der  Zeit  von  V/f 


Der  Leibesumihng  betrug  nach  dieser  Function  nur  noch  88  Gtm.  Man 
konnte  nun  ziemlich  tief  den  Unterleib  eindrQrken  und  den  oberen  Thei)  des  nun 
zusammengefallenen  Cystensackes  als  harten  fast  zwei  Finger  dicken  von  der  Na- 
belgegend nach  rechts  gegen  die  Leber  sich  hinziehenden  mit  den  BauchwSnden 
venrachsenen  Strang  wahrnehmen  und  fOhlte  sich  derselbe  fast  wie  ein  leeres  DQnn- 
dannstllck  an.  Protuberanzen  waren  aber  auch  jetzt  nicht  zu  erkennen.  Leber 
und  Milz  zeigten  sich  ivormal.  Der  Leibesumfing  der  sich  sonst  wohl  befinden- 
den Kranken  betrug  am  1.  TL  1867  99  Ctm. ,  am  10.  YL  1867  schon  gegen 
119  Ctm.,  wobei  aber  der  Leib  sich  durchaus  nicht  stark  gespannt  anfühlte;  die 
Entfemang  vom  Proc.  ensiformfs  zum  Nabel  war  81  Ctm.,  vom  Nabel  zur  Sym- 
physe 18  Ctm.;  vom  Nabel  zur  rechten  Spin,  super,  oss.  ilei  80  Ctm.,  zur  linken 
Spin,  super,  oss.  ilei  27Vs  Ctm.;  der  gerade  Durchmesser  des  Unterleibes ,  mit 
dem  Bdtuic/oegiie'schen  Tasterzirkel  gemessen,  betrug  vom  Process.  spiiios.  des 
leCzteo  T^ndenwirbels  bis  zum  Nabel  18''  10''' (Pariser),  der  Querdurclimesser  des 
ÜDteileibes  über  der  Crista  oss.  ilei  war  12 Vi"  (FariFor).  Am  11.  YI.  Mrgs.  67 
dem  Tage,  an  welchem  die  Operation  vorgenommen  werden  sollte,  war  die  Kranke 
guten  Muthes,  Pols  92,  Respiration  20,  Temperatur  87^9. 

Operation. 
Nach  erzielter  tiefer  Chloroformuarkose  schritt  Ich  in  Gegenwart  der  Collegen 
ßUhneffer,  v.  F^rangue,  Oaggel,  Mtmde  und  Sehmidi  zur  Operation.  Ks  wurden 
die  Bauehdecken  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Symphyse  in  einer  LInge 
von  12  Ctm.  bis  auf  das  PeritonÜuni  getrennt,  die  hiebei  eintretende  sehr  un- 
betriehtliehe  Blutung  durch  Aufdrücken  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwam- 
men leicht  gestillt,  hierauf  das  mit  einer  Piucette  erhobene  Feritonaum  geöffnet, 
diese  Oeftiung  der  Länge  der  iusseren  Wunde  entsprechend,  nach  Auf«  und  Ab- 
Wirts  erweitert  und  so  die  vordere  Fliehe  des  Tumors  blossgelegt.  Schon  Jetzt 
fand  die  zwisehen  die  Geschwulst  und  die  vordere  Bauchwand  eingeführte  Hand 
mehrfache  Adhäsionen  der  letzteren,  welche  sich  indess  ziemlich  leicht  mittelst 
der  Finger  durchreissen  Hessen.  Hierauf  wurde  der  weite,  mit  einem  Schlauche 
versehene  Troicart  von  Spencer  Wellt  in  die  vordere  Cysteuwand  eingestossen  und 
heiliufig  12  Pfund  einer  trQben,  colloiden,  langsam  ausfliessenden  FlQssigkeit  ent- 
leert. Die  Cyste  collabirte,  doch  Ciberzeugte  ich  mich  bald  mittelst  der  in  die 
Ban^höhle  eingeführten  Hand,  dass  sie  sowohl  an  ihrem  rechten  oberen,  a^s  auch 
an  dem  linken,  der  Beckeuhohle  zugekehrten  Umfange  weit  ausgedehnte  Yerwach* 
sungeo  mit  der  Bauch-  und  Beckenwand  eingegangen  hatte.    Anfangs   hoffte   ich 
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d{08*)b«n  trenneii  n  kSnoen,  btld  äb(V  HbtrzMgte  Idi  mlchi  däss  dto'  T«nri«li^ 
mögen  beinahe  duitdigelmula  dvrefa  aasgedehate,  fsMe  ^lloeae  Sewifbe  termlfttHI 
waren,  welche  mir  jede  Aussiebt  auf  daa  Gelingen  der  Operation  henahmen,  wMn 
ich  nicht  anders  die  Losl^eong  des  Tamors  dnrch  die  gewaltaamsten,  beinahe  nolh- 
wendig  tSdüicb  engenden  Ifanipalatlenen  «»nwingen  wollte.  lob  entschied  mich 
deeahalb  bald ,  auf  mein  Vorhaben  zu  verzichten  nnd  beeehrinkte  mich  darauf, 
einen  Theü  der  Tordersn  Cysten  wand  durch  die  Banehwonde  herretzttziehen  t  ihn 
hier  mittelst  der  bei  der  IHlher  beschriebenen  Operation  gebranchten  Klmmmer  an 
flxlren  nnd  hierauf  die  Banchwande  mittelBt  3  tiefgreifenden  umsohlnngeiien  tintf 
2  oberflicblichen  Knopfheften  zu  schllessen. 

Dieser  Operationsversuch  dauerte,  namentlich  durch  den  langsamen  Aoaflnss 
des  dicken,  gallertartigen  Cysteniohalts  venSgert,  50  Minuten. 

Die  Kranke  wurde,  als  sie  aus  der  Cbloroformnarkose  erwachte,  sogleich  toq 
krampfhaftem  Schluchzen  und  Weinen  befallen,  das  sich  nach  einer  halben  Stunde 
wieder  legte.  Schmerzen  fühlte  sie  bis  etwa  Va  Stunde  nach  der  Operation,  wo» 
rauf  dieselben  gänzlich  schwaudeu.  Auf  die  Operationswunde  wurden  sogleich 
Eisumschläge  aufgelegt,  zum  Getränk  Selterserwaeser  mit  etwaa  Syrup.  roh.  IdL 
verordnet. 

Um  5  Uhr  Abends  trat,  nachdem  sich  die  Operirte  vorher  vollkommen  wohl 
ge/uhlt  hatte,  ein  Frostanfall  auf,  welcher  eine  Stunde  anhielt;  Vi^  Abends  stellce 
sich  Brechen  ein  (das  Erbrochene:  Wasser  und  Rothwein)  and  der  hiebei  statt* 
gehabten  starken  Erschütterung  des  Unterleibes  folgten  bedeutende  Schmenen  auf 
der  linken  Seite  des  Unterleibes  und  eine  sehr  leichte  Hämorrhagle  ans  dem  obe« 
reu  WundwinkeL  Statt  des  die  Brechneigung  begünstigenden  Selterwaasers  wurden 
vom  Abend  an  Eispillen  gegeben  und  diese  such  in  der  Folgezeit  iort  geeelcht. 
Im  Vrrlaufe  der  Nacht  klagte  die  Krauke  neben  den  Unterloibsschmeraen  und 
quälendem  Durst  über  nur  kurze  Zeit  anhaltendes,  aber  häufig  wiederkehrendes' 
Frostein  mit  nachfolgender  Hitze.  Der  Harn  wurde  alle  4  Stunden  mit  dem  Ca* 
theter  abgenommen. 

12.  VI.  1867.  Gegen  Morgen  Hessen  die  Unterleibsschmerzen  allmälig  nach 
und  die  Kranke  konnte  daher  etwas  luhiger  zubringen ;  doch  wurde  sie  jetzt  von 
einem  Drang  zum  Harnlassen  befallen ,  iu  Folge  desaen  sie  auf  häufige  Ahnahme 
des  Harns  draug.  Die  Kranke  ist  ziemlifh  apathisch,  die  Xunge  leicht  belegt 
Zum  Getränk  Steinwein  mit  etwas  Wasser  gemengt,  da  ihr  der  Rothwein  zuwider 
wird.  Die  Abends  verordnete  Auflösung  von  etwas  Bouiilontafel  in  warmem  Wal- 
ser verweigerte  die  Kranke  zu  nehmen.  Auch  wurde  von  diesem  Abend  an  der 
Gatheterismus  auf  den  Wunsch  der  Kranken  ausgesetzt.  Morgens  i/g  gr.  Morphiuni| 
Nachmittags  Vi  8'.  Morph,  wegen  leichter  Brechneigung. 

Bedeutender  Meteorismus.  Leichte  Schmerzen  im  Kreuz  und  Gefühl  von  Druck 
in  der  Gegend  Qber  der  Harnblase,  waa  auch  am  folgenden  Tage  anhielt 

13.  VI.  Patientiu  hatte  Nachts  wenig  geschlafen;  die  Eisumschläge  waren 
fortgesetzt  worden;  Zunge  trocken,  stark  belegt.  Von  heute  ab  erhielt  sie  neben 
dem  leicht  gewässerten  und  durch  Eis  abgekühlten  Steinwein  Fleischbrühe  mit 
Ei,  Mittags  und  Abeuds,  was  sie  aber  immer  ohne  Appetit  nur  nach  vielem  Zu- 
reden  zu  sich   nahm.    Die  Eispillen  waren   vom  Morgen  an  ausgesetzt  worden, 
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««fl  •!•  ihr  ein  itarkes  GefBbl  Ton  Kllte  enevgtan.  Der  in  der  Klammer  bp- 
ÜJidKchA  Cystentheil  wurde  frOh  und  Abends  mit  Ltq.  ferri  sesqnichlorat.  bestri- 
«beo.  Nachmittags  erfolgte  zum  ersten  Mal  ihre  Umbettung.  Gegen  4  Uhr  Nach- 
mittags Brechneigung,  dagegen  ty^  gr.  Morphium.  Rechts  iron  der  Klammer  fliesst 
«ine  grauroÜM  übelriechende  FIQssigkeit  ab.  Wegen  stärkerer  Schmerzen  Abtnds 
Roeh  Yf  gr.  Morphlunu  Meteorismus  sehr  bedeutend.  Abends  mnssten  ihr  we- 
gen Gefühl  Ton  KUte  an  den  Füssen,  während  im  Zimmer  eine  Temperatur  von 
39*  R.  herrschte,  mit  heissem  Wasser  gefüllte  KrQge   in   das  Bett  gelegt  werden. 

14.  VI.  Die  Nacht  hatte  sie  ruhig  und  schmerzlos  zugebracht.  Aus  der 
Srhnittwande  entleerte  sich  fortwahrend  die  oben  erwähnte  graurSthllche  übelrie- 
ekende  Flässigheit  und  zwar  im  Verlauf  des  Nachmittags  in  solcher  Menge,  dass 
nicht  bloss  alle  Unterlagen  und  dfts  ganze  Bett  durchnässt  wurden,  sondern  dass 
das  Floidnm  in  continuirlichem  Tropfenfall  auch  auf  den  Boden  abfloss.  Gegen 
10  Uhr  Morgens  wurde  sie,  ohne  nachweisbare  Ursache,  von  heftigen  Leibschmer- 
zen befallen;  es  wurde  um  10  Uhr  Morgens,  13  Uhr  und  8  Uhr  Nachmittags  ein 
Morphiumpul  Ter  Ton^ggr.  gegeben.  Im  Anfang  des  Nachmittags  betete  sie  lauge 
mit  Unter  Stioime  um  Erlösung  von  ihren  Schmerzen;  gegen  2  Uhr  wurde  sie 
iosserst  unruhig,  sie  bewogto  fortwährend  sehr  heftig  die  unteren  Extremitäten 
liod  fuhr  mit  den  Händen  nach  der  Wundstelle,  wo  die  Klammer  anlag,  so  dass 
nichts  übrig  blieb,  als  Hände  und  Ffisse  unbeweglich  durch  HandtOcher  an  das 
Brtt  zu  befestigen.  Sodann  verfiel  die  Kranke  In  leichten  Sopor,  welcher  sich 
allinäblig  steigerte,  bis  gegen  Beginn  der  Nacht  auch  paralytische  Erscheinungen 
eintraten.  Der  eingeklammerte  Cystentheil  war  auch  heute  mit  TJq.  ferr.  sesqui- 
ehlor.  bestrichen  und  die  Eiaumschläge  fortgesetzt  worden. 

16.  VI.  Im  Laufe  der  Nacht  war  die  Kranke  im  Stande,  etwas  Wein  zu 
sich  zu  nehmen;  allein  gegen  Morgen  vermochte  sie  nicht  mehr  zu  schlingen^ 
Harn  za  laasen  etc.  Bewusstlos  daliegend  verschied  sie  y^l  Uhr  Nachmittags,  98 
Stunden  nach  beendeter  Operation. 


Tibdc  ies  Mses  (P),  der  RespIrattOB  (R)  lad  der  Teaperatar  (T). 

U.    VL 
11    VL 

13.  VI. 

14.  VI. 

15.  VI. 


P 

R 

T 

Abda. 

5  Uhr 

108 

80 

8909. 

Nekte.  Vtl« 

n 

184 

94--86 

4Ü^. 

Mfg.. 

» 

194 

98 

8901. 

Abdt. 

B 

184 

99 

8908. 

Nehta. 

n 

198 

(sehr  kleiner  Puls). 

Mrgs. 

ff 

186 

98 

8909  (fadenförmiger  Puls). 

Abds. 

n 

140 

97 

8909. 

Mrga. 

» 

194 

94 

8808. 

Abds. 

ff 

140 

96 

8804  (in  der  Vagina  8909). 

Mrg^ 

i/tio 

• 

180 

44 

4008  (Puls  an   der  Carotis  ge- 
messen, denn  an  der  Ra- 
dialis ist  er  nicht  mehr  zu 
fühlen). 

11 

163 


SecUtm  am  17.  VI.  8  ühr  Morgrat. 


Du  von  Prof.  v.  Rfcklinghauten  dictirte  Sectiousprotocol]  lautet  fol^cander- 
masseii:  M&ssige  Eruahrung;  Auftreibung  der  Bsuchdeckeu  oberhalb  des  Nabels, 
unterhalb  desselben  die  Bauchdecken  eingesunken,  schlaff  und  weit.  iVt''  unter- 
halb des  Nabels  eine  Oeffuung,  aus  der  ein  schwarzlicher  glatter  KSrper  bervor- 
sieht;  er  verlegt  die  Oeffnung  nicht  vollständig;  neben  ihm  dringt  rotbbraune 
fibelriechende  Flüssigkeit  hervor.  Durch  diese  Oeffnung  gelangt  man  in  eine  hin- 
ter den  Bauchdecken  gelegene  Hohle  mit  demselben  Inhalt.  Von  hintan  her 
schiebt  sich  in  die  Hohle  ein  grosser  schlaffer  Tumor  hinein.  Im  oberen  Tbeil 
der  Bauchhohle  liegt  das  Colon  transversum  ^  colossal  aufgetrieben ,  eine  grosse 
Schlinge  bildend,  und  die  erweiterten  Dünndärme;  die  Flex.  hepat.  und  das  Co- 
lon ascendens  sind  stark  dilatirt.  Die  Leber  tritt  nicht  zu  Tage.  Hinter  der 
oben  erwShnten  Höhle  eroffüet  sich  eine  zweite,  die  eine  erdfarbene  Flfissigkeit 
(2  Quart)  enthalt  Die  erste  HShle  geht  nach  unten  in  die  BaochhShle  über;  das 
Peritonäom  ist  hier  noch  glatt  Im  oberen  Theil  der  H5hle  ist  die  Bauchwand 
rauh,  mit  reichlichen  Hamorrhagieen  versehen;  hier  ist  der  Tumor  nach  dem  zu- 
erst erwähnten  Thell  der  Bauchhöhle  abgesperrt,  durch  sehr  feste  Adhäsion  flxirt, 
der  Sack  schiebt  sich  nach  oben  zu  nach  der  Wirbelsäule  fort,  bedeckt  von 
den  Därmen.  Das  Zwerchfell  steht  sehr  hoch:  reicht  bis  zur  8.  Rippe.  Beide 
Lungen  sehr  klein,  gut  lufthaltig.  Im  oberen  Theile  der  Bauchhohle  findet  man 
keine  Abscheidungen  aus  der  Flüssigkeit  Die  Dünndärme  zeigen  sich  leicht  ge- 
rÖthet,  hie  und  da  mit  leichtem  fibrinösen  Beschlag ,  welcher  die  erwähnten  Ver- 
klebungen bildet  Mit  der  oberen  Seite  des  Sackes  ist  beiderseits  ein  Strang^ 
vom  Netz  ausgehend,  verbunden.  An  der  hintern  Bauchwand  ist  der  Sack  nicbt 
adhärent  und  das  Perltonäum  normal.  Im  Douy^oa'schen  Raum  finden  sich  fibri- 
nöse Abscheidungen  auf  stark  gerötheten  Stellen  der  Serosa«  Hier  ist  die  Flexur 
mit  der  hinteren  Fläche  der  Genitalien  verklebt  Im  Fundus  des  Z>ou^2aff*sehen 
Raumes  findet  sich  ein  grünlich  eitriger  fibrinöser  Beschlag.  Der  Sack  geht  hier 
in  das  linke  Ligam.  lat  über,  welches  daselbst  eine  Platte  von  9'/4''  Breite  bildet; 
von  hier  geht  ein  Ligament  herüber  auf  das  Mesocolon  der  Flexur.  Der  Uterus 
ist  nach  rechts  verdrängt  und  oben  nach  rechts  umgeknickt;  sonst  zeigt  er  sich 
ohne  besondere  Adhäsionen ;  dagegen  ist  seine  vordere  Fläche  mit  fibrinösen  Mas- 
sen bedeckt  Mite  normal  gross.  Die  AuftreibuDg  des  Colon  transvers.  geht  bis 
zur  Flexur.  lienal.,  während  das  Colon  deso.  sehr  eng  ist  In  der  rechten  Lum- 
balgegend  ist  das  Perltonäum  mit  fibrinösen  Massen  bedeckt  und  leicht  hämoi^ 
rhagisch  geröthet 

In  den  Nieren  schwache  Trübung  der  Rinde. 

Das  Rindegewebe  des  kleinen  Beckens  ist  etwas  derb. 

Die  Harnblase  ist  mit  braunem  Harn  ziemlich  gefüllt;  an  der  Mündung  der 
Uretheren  ist  die  Schleimhaut  etwas  geröthet,  sonst  intact 

Im  Rectum  Isste  Fäcalmassen. 

Scheide  massig  weit,  im  Eingang  mehre  MarbeUf  wovon  eine  ao  der  hinteren 
Commissur  stark  sternförmig  ist. 

Uterus  gross,  Cervicaikanal  erweitert,  mit  einem  Schleimpfropf  erfüllt  Uterus- 
höhle lang,  die  Schleimhaut  geröthet.     Die   rechte  Tuba   kurz,   oormaL     Rechtes 
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Ovarinm  ctoMi  fleischig,  sdn«  Kapsel  ger^Uhet;  in  ihm  viele  dünn-  nnd  dick- 
wandige Cysten.  Die  Unke  Tuba  ist  bis  zu  lÖO  Mm.  Terlingert;  die  AUe  Tes- 
pertiL  sehr  hoch  (60  Mm.);  das  Lig.  oTar.  sehr  stark  entwickelt,  dreieckig,  40 
Mm.  hoch;  das  abdominelle  Ende  der  Tuba  ist  frei;  hier  geht  vom  Tumor  eine 
lauggestielte  Hyd«tide  «ns. 

Die  Cyste  eutspringt  von  der  hinteren  Flache  des  Lig.  lat.;  die  abgebundene 
schwärzliche  Stelle  findet  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Fliehe.  Die  abgebna- 
deneu  Theile  sind  Stücke  der  Wand  und  sind  stark  eingetrocknet. 

Die  Hohle  ist  mehrfach  von  Strängen  durchspannt,  die  sich  zu  Membranen 
entfalten  lassen  und  Reste  von  Cysten  Wandungen  darptellen.  Von  der  vorderen 
Wand  der  grossen  Cyste,  entsprechend  den  Adhäsionen,  springen  grosse  Massen 
in  das  Innere  vor,  die  aus  verschieden  grossen  Cysten  bestehen,  von  denen  viele 
geplatzt  und  zusammengesunken  sind;  eiuige  erreichen  die  Grosse  einer  Kindes-> 
faust,  haben  eiue  sehr  stark  gerothete,  selbst  grünlich  sehw&rzUeh  schmutzige 
Oberfläche  und  enthalten  eine  farblose  Flüssigkeit. 

Die  hintere  Wand  des  Sackes  ist  von  Excrescenzen  frei;  hier  finden  sich 
regelmässige  parallele  L<'isten  mit  Verbindungsleisten;  sie  gehen  von  grösseren 
Hauptleisten  aus  und  ramiflciren  sich  stellenweise.  Die  Fläche  zwischen  den  Lei- 
sten ist  sammtartig,  bald  mehr,  bald  weniger  gerStbet  oder  schwärzlich  gefärbt. 
An  einzelnen  Stellen  finden  sich  zahlreiche  Cysten  und  geschlängelte  Gefässe.  Auf 
einer  Hauptleiste  ist  ein  sehr  derber  sehniger  Körper,  eine  stark  umgebogene 
Platte  darstellend. 

Magen  enthält  viel  bräunliche  Flüssigkeit;  seine  Schleimhaut  normal. 

Leber  schlaff,  massig  blutreich;  Gallengänge  etwas  gefüllt. 


3.  Fall.    UnilocuISre  Cyste ;  Ovariotomie,  ausgeführt  \on  Dr.  Miil- 
ler,  Tod  nach  76  Stunden. 

Löhlein,  ApoIIonia,  28  J.  alt,  von  Rottenbauer,  war  in  ihrer  Kindheit  öfters 
leidend;  in  ihrem  6.  Lebensjahre  will  sie  die  Masern  überstanden  haben,  im  11. 
und  12.  Jahre  litt  sie  augeblich  an  einem  Unterleibsleiden;  der  Charakter  dessel- 
ben kann  nicht  näher  bezeichnet  werden.  Im  18.  und  14.  Jahre  litt  sie  an  Bleich- 
sucht, bis  im  15.  Jahre  plötzlich  die  Menses  erschienen,  ohne  dass  vorher  dys- 
menorrhoische  Störungen  aufgetreten  wären.  Die  Menses  kehrten  nun  regelmässig 
wieder,  dauerten  8  Tage,  waren  im  Anfang  etwas  schmerzhaft.  Im  18.  Lebens- 
Jahre  cessirteii  dieselben  durch  mehrere  Monate,  ohne  dass  jedoch  hiebei  auch 
chlorotische  Ersoheiuungeu  aufgetreten  wären.  Dagegen  litt  Patientin  zu  dieser 
Zeit  an  blutenden  Geschwßren  an  den  unteren  Extremitäten,  die,  nach  den  Resi- 
duen zu  urtheilen,  varicöser  Natur  waren.  Nach  Heilung  der  Geschwfire  kehrte 
die  Menstruation  in  der  alten  Kegelmässigkeit  wieder  bis  zum  22.  Jahre,  wo  sie 
—  angeblich  in  Fulge  eines  kalten  Fussbades  —  durch  mehrere  Tage  mit  einer 
grösseren  Blutung  und  zusammenziehenden  Schmerzen  im  Leibe  auftrat,  welche 
ErscheinaDgen  sich  einige  Tage  später  wiederholten.  In  der  folgenden  Zeit  wurde 
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das  Wohlbaflnden  nicht  geat5rt,  die  Periode  war  wie  flrOlier  regelmiasig  wieder 
aufgetreten. 

Vor  2  Jahren,  also  in  ihrem  26.  Leben^ahre,  wurde  ihre  Umgebung  auf  die 
rasche  Zunahme  ihres  Leibes  aufmerksam,  ohne  dass  die  Kranke  bis  jetzt  durcH 
die  geringste  unangenehme  Empfindung  selbst  auf  ihr  Leiden  hingewiesen  worden 
wäre. 

Anfangs  April  1866  suchte  sie  im  Juliushospital  Hülfe,  wo  Dr.  MüUer  sie  zum 
ersten  Mal  sah,  eine  so  ziemlich  in  der  Mitte  des  Abdomens  liegende,  bi«  2  Zoll 
aber  den  Nabel  reichende  Ovariencyste  constatirte  und  den  Vorschlag  der  totalen 
Ezstirpation  machte,  welcher  jedoch  nicht  angenommen  wurde.  Salzbäder,  die 
hier  verordnet  wurden,  blieben  ohne  Krfolg,  worauf  die  Kranke  im  Juni  wieder 
entlassen  wurde. 

Seitdem  war  die  Menstruation  wie  vorher  in  Ordnung,  das  Wohlbefinden, 
trotz  anstrengender  körperlicher  Arbeit,  blieb  sich  gleich,  obgleich  ein  gewisser 
Grad  von  Abmagerung  eintrat.  —  Erst  Anfangs  August  1867  traten  gastrische 
Störungen  ein,  Appetitmangol ,  Brechneigung  und  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung 
und  dauerte  einige  Wochen  an.  Der  Eintritt  der  Menses  wurde  ebeufalls  unregel- 
mässig ,  indem  dieselben  das  vorletzte  Mal  schon  nach  8  Wochen,  das  letzte  Mal 
erst  nach  5  Wochen  sich  einstellten,  durch  volle  8  Tage  dauerten,  jedoch  nicht 
von  Schmerzen  begleitet  waren.  Der  Eintritt  der  letzten  Menstruation  erfolgte 
am  16.  November. 

Nachdem  Patientin  in  letzterer  Zeit  zu  wiederholten  Malen  in  dringender 
Weise  die  früher  zurückgewiesene  Operation  verlangt  hatte,  wurde  sie  zur  Aus- 
führung derselben  am  1.  December  auf  die  gynäkologische  Klinik  anfgenommeo. 
Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Status  praesens: 

Körper  von  mittlerer  Grosse  und  gracilem  Baue.  Keine  sichtliche  Abmage- 
rung, im  Gegentheil  gesundes  Aussehen. 

Brusteiugeweide  erweisen  sich  als  normal.  Der  Unterleib  etwas  mehr  als 
bei  einer  Hochschwangeren  ausgedehnt.  Die  Bauchdecken  sind  jedoch  nicht  straff 
gespannt,  rechts  und  links  in  der  Inguinslgegend  blau  durchschimmernde  Venen, 
wenige  narbenähnliche  Streifen. 

Der  Umfang  des  Leibes  um  den  Nabel  beträgt  94  Gtm. 

Vom  Nabel  zur  Symphyse  22  Ctm. 

„         „       „     Proc.  ensiform.  22     , 

n         n       »     rechten  Spin.  oss.  illei 

ant.  superior  '     26    „ 

n        »       n    I^iik^n  Spin.  oss.  illei 

ant.  superior  28     „ 

Umfang  des  Thorax    in    der  Gegend 

der  falschen  Rippen  82     „ 

Bei  der  Percussioii  beginnt  die  Dämpfung  in  der  Richtung  der  weissen  Bauch- 
linien vom  Nabel  aufwärts  15  Ctm.,  vom  Process.  ensiformis  7  Ctm.  Während 
im  rechten  Hypochondriani  die  Dämpfung  vom  Nabel  an  nach  hinten  in  einer 
Entfernung  von  21  Cm.  aufhört,  beträgt  diese  Distanz  links  nur  15  Ctm.,  rechts 
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UH  tich  die  Bimpftiiig  2  Ctm.  Tom  Band«  der.  falschen  Rippen  fern .  geht  rechts 
najBh  oben  hinauf. 

Die  LeberdimpAing  beginnt  von  unten  an  gerechnet  erst  an  der  6.  Rippe 
Qod  endet  mit  der  4.,  wo  der  Lnngenton  beginnt. 

An  der  ganxen  dem  leeren,  gedämpften  Percussionsschalle  entsprechenden 
SteDe  des  üntArleibs  fühlt  man  eine  gegen  die  Umgebung  dentlich  abstechende 
grossere  Resistenz,  doch  lassen  sich  keine  Contouren  einer  Geschwulst  abgränzen, 
dagegen  ergibt  die  Percufsion  dieser  Gegend  eine  sehr  ausgesprochene,  über  die 
ganze  Parthie  sich  verbreitende,  fiberall  sich  gleichbleibende  Flartnation.  Rei- 
baDgagerSascfae  oder  sonstige  acustische  Erscheinungen  sind  bei  der  Auscultation 
des  Abdomens  nicht  zu  erniren.  Die  unteren  Extremitäten  zeigen  kein  Oedem, 
Jedoch  leicht  varicSs  ausgedehnte  Yenen  am  Unterschenkel,  besonders  in  der  Ge- 
gend der  früher  vorhandenen  Geschwüre.  —  Die  innere  Untersuchung  ergibt  eine 
Jongfriulicbe  Vaginalportion,  der  UteruskSrper  retrovertirt  und  besonders  gegen 
die  rechte  Synchondrosis  sacro-iliaca  gerichtet 

Sonat  biehts  Abnormes.  Kein  Fluor  albus.  Von  der  Geschwulst  im  Becken 
Nichts  sn  Ahlen.  Bei  der  Umwandlung  der  Rflcken-  in  eine  Seitenlage  verän« 
dem  sich  die  durch  die  Percussion  und  Auscultation  gegebenen  Erscheinungen 
nicht. 

Die  Diagnose  wurde  demgemäss  auf  eine  uniloculSre  von  einem  Ovarium  aus- 
gehend«  Cvste  gestellt  und  die  Ovariotomie  beschlossen. 

Dieselbe  wurde  am  7.  XII.  Morgens  10  Uhr  unter  Beobachtung  der  näm- 
lichen Cantelen,  wie  bei  den  fi'Qheren  Operationen,  von  Dr.  P.  Müller  unter  mei- 
ner, Dr.  IHitmayer%  Franqufs^  OaggeVt,  Mündels  und  iSoAmictt's  Assistenz  aus- 
geAhrt. 

Die  Attlstbesirong  der  Krauken  ging  Susserst  langsam  vor  sich,  da  ein  wie- 
derholt auftretendes  äusserst  intensives  Erbrechen  die  Inhalation  des  Chloroforms 
starte.  Der  Hautschnitt  wurde  in  einer  Länge  von  10  Ctm.  durch  Aufhebung  und 
Dorciisehnetdung  einer  quer  über  die  Lioea  alba  gebildeten  Hautfalte  bewerk- 
stelKgt,  wobei  man  unten  etwas  von  der  weissen  Bauchlinie  wegen  einer  beträcht- 
lichen Hantvene  nach  links  abwich.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  wnrde  die 
mehrere  Linien  dicke  Fettschichte  durchtrennt,  worauf  man  auf  eine  «Fasoie  stiess, 
die  sich  nach  ihrer  Dnrchtrennung  als  die  Scheide  eines  rectus  ergab. 

Da  bei  einem  eben  eintretenden  abermaligen  Erbrechen  in  der  Tiefe  der  sich 
dorch  den  Brerhact  dilatirenden  Wunde  nach  links  hin,  die  weisse  Bauchlinie 
sieh  prisentirte,  so  wurde  der  Schnitt  durch  den  Rectus  dexter  nicht  fortgesetzt, 
sondern  die  ErSihiung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  vorgenommen  und  die 
gesetzte  Oeffnnng  nach  auf-  und  abwärts  erweitert,  worauf  die  bläuliche,  dünne, 
mit  starken  Blutgefässen  darchzogene  Wandung  der  Cyste  zu  Tage  trat.  Die 
Treonong  der  verschiedenen  Schichten  der  Bauohwand  wurde  fast  ohne  allen 
Blntverlust  vollzogen. 

Bei  der  nnn  vorgenommenen  Untersuchung  der  Cyste,  bezüglich  ihres  Yer- 
baltcBs  zur  Bauchwand,  fand  man  dieselbe  aufwärts  bis  zum  Nabel,  abwärts  bis 
zur  Symphyse,  seitwärts  auf  mehrere  Zolle  ganz  frei  von  Adhäsionen. 
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Da  gerade  die  sich  in  der  Baaehwiinde  prSsenttrende  Oystenobeifllche  eUrk 
TOD  betrSchtltchea  Venen  durchzogen  war,  so  wurde  zur  AufSndnng  einer  der 
Function  gOnsÜgeren  Stelle  der  Bauchschnftt  nach  abwirts  erweitert,  worauf  mau 
einen  geeigneten  Einstichspunkt  fand.  Bei  der  nun  Torgenommenen  Function  der 
Cyste  ereignete  es  sich,  dass  zwar  der  Sack  angestochen  wurde  und  durch  die 
Röhre  seinen  Inhalt  entleerte,  der  Troicart  aber  selbst  bei  der  grdssten  Anstreng- 
ung nicht  tief  genug  eingestochen  werden  konnte,  um  die  Cysteuwandung  unter 
die  zur  Seite  des  Spmcer  WelU'^chen  Instrumentes  angebrachten  Hacken  zu 
bringen,  ohne  dass  man  eine  Ursache  sofort  ermitteln  konnte.  Da  die  Cyste  in-- 
dessen  coUabirte,  so  mussten  die  bei  der  Operation  Assistlrenden  mit  den  Fingern 
die  Wandung  unter  die  Stellhacken  schieben.  Nach  fast  vollständiger  Entleerung 
der  Cyste  wurde  dieselbe  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus  der  Wunde  hervor- 
gezogen, Ja  man  möchte  fast  sage»,  fiel  von  selbst  heraus.  Es  zeigten  sich  keine 
Adhäsionen ;  bei  einer  Exploration  der  Bauchhöhle  ergab  sieb,  das^  die  Cyste  von 
den  rechten  Anhingen  des  Uterus  ausging  und  das  linke  Ovarium  voUst&ndig  ge- 
sund war.  Die  hervorgezogene  Cyste  war,  so  weit  man  dieses  ermitteln  konnte, 
eine  einfache;  zwischen  ihr  und  dem  merobranösen  dOnnen  Stiele  lag  ein  mehr 
als  taubeneigrosser  weicher  Körper,  der  die  Yerbinduug  des  Stieles  mit  der  Cyste 
vermittelte,  und  der  sich  bei  einer  genauem  Untersuchung  als  das  hypertrophische 
und  ödematöse  rechte  Ovarium  ergab.  Es  wurde  der  Stiel  nun  durch  eine  Dop- 
pelligatur unterbunden  und  zwischen  derselben  und  dem  Ovarium  die  A'ö&fr2e*ache 
Klammer  mit  Leichtigkeit  angelegt,  worauf  die  Geschwulst  über  derselben  in  der 
Weise  abgetrennt  wurde,  dass  noch  ein  kleiner  Theil  des  Ovarium  an  dem  Stiel* 
stumpfe  zurückblieb.  Letzterer  wurde  in  den  unteren  Wundwinkel  gezogen  und 
darauf  die  Vereinigung  der  Baaohwand  durch  drei,  das  Bauchfell  mitfassende  um- 
schlungene N&hte,  sowie  durch  weitere  vier  oberflächliche,  die  zwischen  und  ober- 
und  unterhalb  der  Umschlungenen  angebracht  wurden,  vereinigt.  Zur  Vervoli- 
stiudigung  des  Verbandes  wurdeu  lange  Heftpflasterstreifen  darüber  angelegt. 
Lagen  geordneter  Charpie  und  eine  Bauchbinde  bildeten  den  Schluss  des  Ver- 
bandes. 

Nach  Application  einer  subcutanen  Injection  von  essigsaurem  Morphium 
wurde  die  Patientin  noch  in  der  Chloroformnarkose  in  das  bereit  stehende  daroh- 
wirmte  Bett  gebracht. 

Die  Operation  dauerte  im  Ganzen  46  Minuten,  20  Minuten  waren  von  Be- 
ginn des  Bauchachnittes  bis  zur  Vollendung  der  Extraction  der  Geschwulst  yer- 
strichen« 

7.  in.  Abends  6  Uhr:  Eine  halbe  Stunde  nac)i  Beendigung  der  Opera- 
tion erwachte  Patientin  aut  der  Narkose.  Leib  unempflndlich.  Mehrmals  im  Ver- 
lauf des  NacbmitUgs  Brechneigung.  Darreichung  von  Eispillen.  Der  Puls  Tor 
der  Operation  84,  ist  auf  94  gestiegen.  Temperatur  88,80. 

8.  Xn.  Morgens  8  Uhr.  Vor  Mitternacht  schlaflos  zugebracht.  Nach  Mitter- 
nacht etwas  geschlafen.  Einige  Male  Würgen,  ohne  sich  zu  wirklichem  Brechen 
zu  steigern.  Puls  100,  Temperatur  89.1.  Darreichung  eines  Pulvers  von  1/$  gr. 
essigsaurem  Morphium.  Zum  Getrinke  Limonade.  Der  Urin  wird  alle  vier  Stun- 
den mittelst  des  Katheters  entleert 
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8.  XII.  MltUgB  19  Uhr.  Sebmerzbkftlgkeit  In  d#r  rechten  Seite  des  Abdo- 
■ene.  Keine  Aoftrefbnng  des  Leibes.  Reichlicher  Schweiss,  2maligee  Erbrechen. 
Pais  106,  Temperatur  89,9. 

8.  XII.  Abends  6  Uhr.  Puls  110,  Temperator  40«1.  Abermals  Würgen  und 
Erbrechen.  Subcutane  Injection  von  Morphinm  acetic.  Bepinselung  des  Stieles 
Bit  einer  Losung  von  Ferr.  mnriatlc. 

9.  XII.  Morgen«  8  Uhr.  Unruhige  Nacht,  gegen  Morgen  wieder  reichliches 
Erbrechen,  besonders  bei  Parrelchnng  von  GetrSnk.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist 
rieh  gleich  geblieben.  Puls  140,  Temperator  89,9.  Ordination  eines  Digitalis- 
aofgutscs. 

9.  XII.  Mittags  19  Uhr.  Brechneigung  nicht  nachgelassen;  Pnls  140,  Tem- 
peratur 40,1.  Ordination  von  Fenchteis.  Die  Digitalis  wieder  ausgebrochen,  dcss- 
halb  aasgesetzt. 

9.  XII.  Abends  6  Uhr.  Brechneigung  etwas  nachgelassen;  Schweiss  sehr 
betriehttich,  leichte  Auftreibung  des  Abdomens.  Letzteres  nur  auf  Druck  schmerl- 
baft.  Puls  klein,  148,  Temperatur  40,1.  Leichter  Stickanfall.  Bepinselung  des 
Stiels  mit  Murias-Ferrilösung. 

10.  XII.  8  Uhr  Morgens.  Nur  wenige  Minuten  des  Nachts  Schlaf.  Gegen 
Morgen  Erbrechen  von  braunlichen  Massen,  Abdomen  besonders  in  der  Beglo  epi- 
Ktstrira  aufgetrieben,  bei  ßerfihrung  schmerzhaft.  Verfallene  Oesicbtszfige ,  leicht 
icteriscbe  Färbung  der  Wangen.  Eintritt  der  menstrualon  Blutung;  letztere  je- 
doch nicht  bcttrichtlich.  Puls  140,  Temperatur  89,9.  Ordination:  Chloroform 
auf  Zucker. 

10.  XU.  12  Ohr  Mittags.  St&rkerer  Gollapsus,  abermaliges  Erbrochen,  stSr^ 
kere  Tympanitis.  Patientin  klagt  bef  der  Berührung  nicht  Ober  Schmerz  im  Ab- 
domrn.     Sensor! um  vollständig  frei.    Puls  154,  klein,  Temperatur  40,8. 

10.  XII.  Nachmittags  3  Uhr.  Lebhafte  Delirien.  Abermaliges  heftiges  Er- 
brechen schwarzlicher  Massen,  Puls  über  160,  fast  unzählbar,  Temperatur  wegen 
der  Unruhe  der  Kranken  nicht  mehr  zu  messen. 

Abends  5  Uhr.    Tod,  76  Stunden  nach  beendeter  Operation. 

Seetion,     11.  Dec.  12  Uhr  Mittags,  19  Stunden  nach  dem  Tode. 

Massig  kräftiger  Körper  mit  ziemlich  geringem  Fettgewebe,  die  Bauchdecken 
etwas  Torgetrieben,  ziemlich'  stark  gespannt.  iVs  Zoll  unter  dem  Nabel  begin- 
nend eine  Incision  Ton  3  Zoll  Länge,  die  mit  Suturen  verschlossen  ist 

In  beiden  Pleurahöhlen  keine ^  im  Herzbeutel  sehr  wenig  klare  Flüssigkeit. 
Herz  gross,  enthält  massig  viel  gut  geronnenes  Blut,  rechterseits  ziemlich  starke 
fperkhäutige  Abscheid ungen.  Die  rechte  HerihShle  bedeutend  weiter  als  die  linke. 
*~  Beide  Lungen  sehr  stark  aufgebläht.  Die  linke  Lunge  an  der  Spitze  ein 
wenig  edhirent.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich  beiderseits  eine  schwarzbraune 
Flüssigkeit.  Lungen  durchaus  sehr  blutreich,  nirgends  Infiltrationen.  Die  Bron- 
chien enthalten  bis  in  die  kleinsten  Aeste  das  erwähnte  Fluidum.  Dasirelbe  be- 
findet sich  auch  in  der  Trachea,  Larynx-  und  Mundhühle. 

In  der  Bauchhöhle  wenig  rSthllche  Flüssigkeit  mit  kleinen  Flocken.  Därme 
Bugedeint;  dasKetz  überdeckt  sie  und  ist  niit  den  Därmen  Teilclebt.  Die  Bauch« 
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wand  in  der  Umgebung  der  Incision  sehr  eUrk,  »ogar  hämorrhagisch  gerSthet, 
doch  ohne  weaeutllche  ilhrinfise  Abscheidungeo.  Nach  d^m  kleinen  Becken  zu 
wird  die  Flüssigkeit  trüber  und  rSther. 

Magen  st«rk  aufgebliht;  DÜnndarmsehllnge  betrSchtlicb  ausgedehnt,  beson- 
ders die  oberen  Theüe;  ihre  OberflSche  sehr  feucht,  hlullg  mit  ilbrinSsen  Flocken 
bedeckti  die  sich  leicht  abheben  lassen.  Die  Serosa  stark  injicirt,  in  den  oberen 
Theilen  mehr  Ten5se,  in  den  tieferen  Schichten  hochrothe  Injection. 

Die  unteren  Dünndarmsehlingen  sind  alsdann  im  Eingange  des  kleinen 
Beckens  etwas  yerklebt.  Hier  ist  die  Schlinge,  welche  sich  am  tieCiten  im  klei- 
nen Becken  beiludet,  sehr  stark  gerSthet;  sie  lässt  sich  bei  geringem  Zuge  15sen. 
Dann  findet  sich  eine  andere  Schlinge,  welche  dem  untersten  Thelle  des  Dünn- 
darmes entspricht,  sehr  tief  in  das  Becken  hinabgeechoben,  und  mit  der  Becken- 
wand ziemlich  fest  verklebt;  zwischen  ihr  und  dem  Kreuzbein  liegt  die  erst  er^ 
wahnte  Schlinge.  In  der  Excavatio  vesico*uterina  ein  eiteriges  Sediment.  Auch 
in  der  Tiefe  des  Dou^tof^schen  Baumes  eine  ziemlieh  consistente,  graurSthllcbe 
Flüssigkeit. 

Der  Uterus  ist  frei,  etwas  emporgehoben  dadurch,  dass  das  rechte  Ligamen- 
tum  latum  gegen  die  äussere  Bauchwunde  emporgezogen  ist.  Gegen  die  Mitte 
der  Wunde  ist  auch  das  Mesenterium  des  unteren  Theils  des  Ileum  hervorgezo- 
gen. Dieser  heruntergezogene  Theil  des  Ileum  macht  eine  Knickung  iVs  Zoll 
über  der  Klappe.  In  der  entsprechenden  Bauchfell  falte  verliuft  die  Vena  sper- 
matica  interna. 

Links  ist  die  Tuba  oberflächlich  gerSthet,  mit  Fibrinlagen  bedeckt;  die  Ro- 
thung  besonders  am  abdominellen  Ende  und  in  den  Fimbrien;  desgleichen  der 
linke  Eierstock.  Derselbe  Ist  80  Mm.  lang,  18  dick,  19  hoch.  An  seinem  aus- 
seron  Ende  findet  sich  nach  der  oberen  Fläche  eine  fluctuirende  Stelle.  Hier 
zeigt  sich  eiue  mit  einer  stark  vascularisirten  Membran  ausgekleidete  H5hlo,  die 
ein  klares  Fluidum  enthält.  Ausserdem  ein  Corpus  luteum.  Substanz  sehr  feucht 
Abdominelles  Ende  der  Tuba  weit,  enthält  viel  Flüssigkeit;  Schleimhaut  stark 
gewulstet,  im  Doti^2a<*schen  Baume  ziemlich  starke  hämorrhagische  R6thnug«*-n 
und  weissliche  Flecke  erweichter  Substanz. 

Cervicalportion  und  Scheidenschleimhaut  normal.  —  Uterus  ziemlich  gross 
und  consistent.  In  der  Hüble  ein  grauröthlicher  Brei,  untermischt  mit  dunkeln 
Flocken.  Schleimhaut  leicht  gewulstet  und  gerSthet.  Uterushühle  80  Mm.  lang, 
davon  80  auf  den  Cervicalcanal ,  von  einer  TubenSfTuung  zur  anderen  42.  Das 
linke  Ligamentum  latum  normal.  Das  rechte  Ligament,  rotund.  ist  in  Folge  der 
Ausdehnung  des  Ligam.  lat.  in  der  Nähe  der  Tuba  Inaerirt,  nahe  an  der  Durch- 
schnittstelle des  Stiels. 

Im  Magen  und  Duodenum  schwärzliche  Flüssigkeit  von  der  nämlichen  Be- 
schaffenheit wie  in  den  Bronchien.  Magenschleimhaut  verdickt,  besonders  am 
Pylorus.  Ductus  choledoohus  enthält  einen  weiaslichen  zähen  Pfropf.  —  Im  obe- 
ren Theile  des  Dünndarms  schwarzgrüne  Flüssigkeit,  die  im  untern  Theile  heller 
wird.  Schlttimbaut  in  den  obern  Theilen  blass,  starke  Ghyliflcatiou  in  den  Zo^ 
ten.  Weiter  unten  gallige  Färbung  und  starke  Rüthung  besonders  da,  wo  sie 
auch  aussen  existirt,  doch  nirgends  hämorrhagisch.    Die  oben^  Metenterigldrüsen 
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fiid  weitaUeb,  mit  anigtdehiifteii  ChylnigeflBsen  bedeckt.  —    Im  Mastdarm  feata 
Fifilmaaaan,  zwiseben  welcban  schw&nliehe,  anyerdaote  Maaseo. 

Leber  TolamiDSa,  Gewebe  blaasrotb,  etwas  blutleer;  in  der  Mitte  ein  kirscb- 
{roasar  caTemSser  Tumor.  In  den  Becken  der  Venae  portae  ist  Tiel  Blut  und 
Uasae  br&ebige  Gerinnsel.  In  der  Vena  cava  inferior  gnt  aussehendes  Blut.  — 
Galla  braun,  zibe. 

Milz  etuma  gross,  sonst  so  wie  die  Nieren  und  Ureteren  normal;  Uarnblaae 
eoDtrabirt,  nur  wenige  Tropfen  trfibeu  Urins  enthaltend. 

Der  Gttt0  dea  CoUegen  v.  BedtUnghauam  yerdanke  ich  die  nacbatehenda  Be- 
Khraibung  der  exstirpirten  Geschwulst. 

Im  coUaMrten  Zustande  hatte  die  Cyste  eine  LInge  von  350,  eine  Breite  voa 
MO  Mb.  Ihre  inasere  Oberfliehe  war  apiegelnd  glatt,  weisslieh  und  Hess  grosse 
rsmiAeirte  Blotgefisse  durchschimmern,  anch  die  innere  Oberfliebe  war  im  Ganten 
glttty  an  einzalneD  Stellen  legten  sich  die  inneren  Schichten  allerdings  leicht  in 
TÜleheiiy  bMondere  Excrescenzen  oder  Gruben  waren  aber  auch  hier  nicht  Tor- 
Die  Gyatenwand  bestand  aus  2  Membranen,  welche  leicht  sich  von  ein- 
trennten,  da  sie  nur  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe  mit  einander 
Tctbvttden  waren;  die  Süssere  Membran  war  papierdünn  und  ToIlstSndig  ^on  der 
Beschalbnbeit  einer  normalen  serSsen  Haut,  die  innere  Membran  war  dicker  (bis 
ZQ  2  Mm.  diek)  und  viel  derber  als  die  ftussere.  Seeundire  Cysten  in  oder  zwi- 
ieheB  diesen  Membranen  waren  nicht  aufzufinden.  Der  Rest»  der  in  der  Cyate 
rathaltenen  Flüssigkeit  war  mit  Blut  vermengt  und  führte  nrben  rothen  Blutkür- 
perehen  fprblose  Zellen,  welche  noch  deutlich  contractu,  aber  grösser  wie  gewöhn- 
liche weisse  Blutkürperchen  waren.  Die  innere  Membran  war  gleichmissig  bedeckt 
mit  einem  einihchen  Lager  niedriger  Zellen  von  sehr  geringer  Dicke ,  welche  an 
ihrem  oberen  Ende  deutliche  und  relativ  lange  Flimmerhaare  (deren  starke  Thl- 
tigkeit  im  frischen  Zustande  constatirt  wurde)  und  in  einer  feinkörnigen  Zell- 
tubstanz  einen  relativ  grossen,  nicht  kürnigen  Kern  trugen. 

Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hess  sich  an  dieser  inneren 
Membran  von  papilliren  oder  drüsenartigen  Bildongeu  nicht  das  Geringste  auf- 
luden. Die  obige  Cystenflüssigkeit  enthielt  viel  Eiweiss,  dagegen  keinen  Schleim. 
Nahe  dem  oberen  Rande  der  collabirten  Cyste  verlief  mit  einer  leichten  Krüm- 
meog  die  Tuba,  welche  In  einer  LSnge  von  250  Mm.  vollständig  in  die  Cysten- 
waad  eingebettet  und  unter  dem  serüsen  Ueberzng  verborgen  war ,  anch  die  Fim<« 
brisa  waren  mit  der  Wand  verwachsen ,  etwaa  ausgezogen ,  die  Abdominalüffbnng 
zvischea  Ihnen  klaffend  und  von  hier  aus  Hess  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  eine 
dicke  Sonde  durch  die  Tuba,  so  weit  sie  angewachsen  war,  bindurchschieben.  An 
dam  entgegengesetzten  Ende  verlief  die  Tuba  noch  in  einer  Ausdehnung  von  60 
MsB.,  ohne  der  Cyste  angeheftet  zu  aein  und  bildet  hier  den  freien  Raad  einer 
dünnen,  von  2  aerdaen  Platten  gebildeten  Falte,  welche  dann  am  unteren  Rande 
der  Cyste  sich  bis  zu  dem  hier  angehefteten  Eierstock  forterstreckte.  Diese  Falte 
war  auf  dem  grüasten  Theil  ihres  Verlaufes  sehr  niedrig,  zeigte  ebenso  wie  die 
Taba  otnen  dentUchen  Schnittrand  und  hatte  im  Ganzen  eine  Lftnge  von 
170  Mm.  Der  Bieiatoek  bildete  einen  65  Mm.  langen,  80  Mm.  brsiten  und  etwa 
16  Mm.  dJeken,  an  dar  Obeifliche  nur  schwach  unebenen  Kürper,  welcher  mit 


dfloi  efncn  Pol  der  Cystonwand  ütch  anftass,  die  YnbindongsmtBse  war  sehr  be- 
weglich, auasea  von  der  serSaen  Hftlle  Aberzogen  und  ging  In  Ihten  Innern  Theilen 
vollstindig  Ober  in  das  welche,  swischen  den  beiden  Lamellen  der  Cyste  gelegene 
Bindegewebe,  so  dass  nach  dem  Binnenranm  der  Cyste  zu  dieser  Stiel  des  Ora- 
linin  unmittelbar  Ton  der  hier  gerade  ziemlich  dicken  nnd  scharf  abgegrinzten 
inneren  Lamelle  überzogen  war;  der  Kierstock  bestand  aus  einem  aosserordent- 
llch  welcheu,  Hüssigkeitsreichen,  SdematSsen  Gewebe,  in  welchem  eine  sehr  'grosse 
Zahl  kleiner  Cysten  enthalten  war;  ausserdem  fand  sich  ein  sehr  schönes,  fkst 
kirschgrosses  Corpus  luteum  Tor.  Der  Inhalt  dieser  kleinen  Cysten  war  meist  voll- 
stXndig  klar,  farblos,  und  entweder  von  allen  Kiementen  frei  oder  mit  sehr  gros- 
sen, farblosen  und  stark  contractileu  Zellen  (ihnlich  den  oben  hescbriebeneo) 
Yonehen-,  ihre  stets  irollstindig  glatte  Wand,  meist  gebildet  durch  eine  besonders 
dfinne  Membran,  trug  ein  einschichtiges  Epithel,  dessen  Zellen  in  ihrer  Orusse, 
Form  und  Beschaffenheit  der  Substanz  vollständig  mit  den  Zellk5rpern  des  Epi- 
thels der  grossen  Cyste  abereinstimmten.  Namentlich  waren  sie  aoeh  sehr  bin» 
flUlig,  demnach  Hess  sich  an  ihrer  fireien  Oberflache  auch  bereits  mehrere  Stunden 
nach  der  Exstirpation  noch  eine  deutliche  und  regel missige  Punktirnng  wahrneh- 
men und  im  frischen  Zustande  fanden  sich  einzelne  Zellen  mitHilrehen  besetzt» 
an  welchen  allerdings  eine  Fllmmerbewegong  nicht  wahrgenommen  wurde. 

Die  PunctionsCffnnng  der  Cyste  befand  sich  nahezu  in  der  Mitte  ihrer  vor^ 
deren  FlSche,  in  ihrer  nächsten  Umgebung  war  der  PeritonäalDberzug  namentlich 
nach  unten  zu  etwas  abgelöst.     (Reekl^ghauien.) 


Nach  erfolgter  Miltheüung  vorstehender  drei,  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  auf  meiner  Klinik  vorgekommenen  Fälle  von  Ova- 
riotomie  drängt  es  mich,  die  Leser  dieser  Heile  auf  einige  Puncto 
aufmerksam  zu  machen,  welche  zum  Theil  für  die  Pathologie  der 
Eierstockgeschwülste,  zum  Theil  fUr  die  uns  hier  speciell  interes- 
sirende  Operation  von  Belang  sein  dürften. 

Vor  Allem  möchte  ich  neuerdings  auf  den  von  mir  schon 
früher  (Lehrb.  der  Krankh.  der  weibl.  Sexualorgane,  4.  Aufl.  Bd. 
IL  pag.  132  u.  ff.)  hervorgehobenen  causalen  Zusammenhang  der 
Ovarientumoren  mit  der  in  dem  jugendlichen  Alter  des  Weibes 
auftretenden  Chlorose  hinweisen. 

Bereits  seit  einer  iftngeren  Reihe  von  Jahren  fiel  es  mir  auf,  dass 
mir  in  der  Anamnese  der  an  Ovariengeschwülsten  leidenden  Frauen 
so  aufi'aüend  häufig  die  Angabe  entgegengetreten  ist,  dass  die  be- 
treffenden Kranken,  sei  es  im  Pubertätsalter,  sei  es  in  den  unmit* 
telbar  auf  dieses  folgenden  Jahren  an  mehr  oder  weniger  aasge- 
prägten Brscheinungen  der  Chlorose  gelitten   hatten.    Auch  bei 
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den  drei  oben  erwMinten  Kranken  war  diess  wieder  der  Fall.  Die 
Soodioger  wurde  erst  in  ihrem  20.  Jahre  zum  ersten  Male  men- 
strairt,  nachdem  sie,  wie  sie  geradezu  angab,  früher  durch  längere 
Zeit  an  Chlorose  gelitten  hatte,  bei  der  Bihr  erschienen  die  Men- 
ses zum  ersten  Male  in  deren  14.  Jahre,  blieben  1  Jahr  lang  re- 
gehnissig,  dann  traten  sie,  während  die  Kranke  noch  anderweitige 
Erscheinungen  der  Chlorose  darbot,  spärlich  in  6 — 12wöchentlichen 
Intervallen  auf  und  erst  vom  24.  Lebensjahre  an  zeigten  sie  sich 
alle  2 — 3  Wochen.  Die  Löhlein  endlich  behauptete,  in  ihrem  13. 
und  14.  Jahre  an  Bleichsucht  gelitten  und  die  menstruale  Blutung 
zum  ersten  Male  im  15.  Jahre  bemerkt  zu  haben.  Im  18.  Jahre 
cessirten  die  Menses  durch  mehrere  Monate,  wahrscheinlich  in 
Folge  blutender  Fussgeschwüre,  nach  deren  Heilung  die  Menstrua- 
tion wieder  zur  Norm  zurückkehrte.  —  Es  hatten  somit  alle  diese 
3  Kranken  in  ihren  Jugendjahren  an  Chlorose  gelitten;  um  aber 
za  zeigen ;  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
fallen dieser  Krankheit  mit  dem  später  aufgetretenen  Ovarienleiden 
handle,  will  ich  die  von  mir  in  dieser  Richtung  während  der  letz- 
ten 2  Jahre  angestellten  und  genau  notirten  Beobachtungen  mit- 
theilen. 

In  dem  genannten  Zeiträume  kamen  26  mit  sicher  zu  diag- 
nosticirenden ,  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Ovarien- 
tumoren  behaftete  Kranke  in  meine  Behandlung.  Das  Aller  der- 
selben war  folgendes: 

1  Kranke  zählte  26  Jahre, 


i 

» 

,        27 

59 

i 

» 

«        28 

» 

2 

J> 

zShlten  31 

99 

1 

» 

zählte    34 

9) 

4 

9i 

zählten  36 

99 

2 

5? 

„       37 

99 

4 

5) 

,        3» 

99 

2 

V 

,        40 

99 

5 

5) 

»        42 

99 

i 

99 

zahlte    51 

99 

i 

59 

,        54 

99 

i 

99 

,        59 

9? 

172 

Von  diesen  26  Kranken  gaben  21  mit  Bestimmtheit  an,  in 
ihrer  Jugend  chlorotisch  gewesen  zu  sein  und  zwar  17  schon  vor 
dem  Eintreten  der  ersten  Menstruation.  22  von  ihnen  wussten 
die  Zeit  dieses  ersten  Auftretens  der  menstrualen  Blutung  genau 
anzugeben;  dieselbe  stellte  sich  ein 

2mal  im  13.  Jahre, 
1  «     «   14.      . 

3  «     .   15.      « 
1  «     „   16.      ^ 

10  .     .   18.      ^ 

4  «     .   20.      « 
1  ^     «  23.      ^ 

woraus  hervorgeht,  dass  von  diesen  22  Kranken  15  ungewöhnlich 
spät,  d.  i.  erst  vom  18.  Lebensjahre  an  menstruirt  waren. 

In  10  Folien  kehrte  die  Menstruation  in  regelmässigen,  vier- 
wöchentlichen Intervallen  wieder,  in  10  Fällen  kam  sie  zu  häufig 
und  in  fünfen  selten,  zuweilen  mehrere  Monate  aussetzend,  eine 
von  diesen  letzterwähnten  Kranken  war  von  ihrem  24.  bis  zum 
27.  Jahre  vollkommen  amenorrhoisch. 

Was  die  Menge  der  Menstrualblutung  anbelangt,  so  war  sie 
nach  Aussage  der  Kranken  12mal  normal,  9mal  profus  und  5mal 
spärlich,  wobei  jedoch  hervorgehoben  werden  muss,  dass  sich  die 
vorstehenden  Angaben  nur  auf  die  Zeit  vor  dem  Wahrnehmbar- 
werden der  Ovarientumoren  beziehen. 

Die  Entwicklung  dieser  Geschwülste  fiel: 
Imal  ins  23.  Jahr  (Chlorose), 
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Wenn  ich  den  angeführten  Zahlen  nur  die  Beobachtung  von 
26  Fällen  zu  Grunde  gelegt  habe,  so  geschah  dies  dessbalb,  weil 
ich  nur  für  diese  fraglichen  26  Fälle  genaue  Aufzeichnungen  in  dieser 
Richtung  besitze,  versichern  aber  kann  ich,  dass  die  Zahl  der  Falle, 
in  welchen  von  mir  das  Auftreten  von  Ovariengeschwttlsten  bei 
Frauen,  welche  früher  an  Chlorose  gelitten  hatten,  beobachtet 
warde,  eine  so  ansehnliche  war,  dass  ich  gegenwärtig,  wenn  ich 
mich  nach  den  anamncslischen  Momenten  der  Ovarienkrankhcit  er- 
kundige, beinahe  mit  Sicherheit  darauf  rechne,  Angaben  über  die 
früher  vorhandene  Chlorose  zu  erhalten  und  dass  ich  mich  nur 
selten  in  dieser  Erwartung  getäuscht  sehe. 

Ob  andere  Beobachter  zu  demselben  Resultate  gelangt  sind, 
weiss  ich  nicht  anzugeben,  bin  aber  überzeugt,  dass  sie,  wenn  sie 
ihre  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zuwenden,  meine  Angaben  voll- 
kommen bestätigt  finden  werden. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  die  Schriften  über  pathologische 
Anatomie  den  Einfluss  der  Chlorose  auf  das  Verhalten  der  Eier- 
stöcke und  namentlich  der  bei  der  Ovulation  zunächst  beiheiligten 
Graapschen  Bläschen  keiner  eingehenderen  Besprechung  unter- 
ziehen. Nur  durch  ein  sorgfälliges  anatomisches  Studium  der  durch 
die  Chlorose  in  den  Ovarien  hervorgerufenen  Veränderungen  könnte 
eine  sichere  Basis  für  die  Ermittlung  des  causalen  Zusammenhangs 
dieser  Blulkrankheit  mit  der  späteren  Bildung  der  verschiedenen 
OvariengesdiwUlste  gewonnen  werden  und  wäre  ich  sehr  erfreut, 
wenn  es  mir  gelungen  wäre,  durch  diese  Zeilen  die  pathologischen 
Anatomen  zu  einschlägigen  Forschungen  anzuregen. 

So  lange  keine  Ergebnisse  solcher  exacter  Forschungen  vor- 
liegen, müssen  wir  uns  mit  einer,  wenn  auch  nicht  unwahrschein- 
lichen, so  doch  immer  nur  hypothetischen  Erklärung  des  mehrer- 
wähnten Causalnexus  begnügen  und  glaube  ich  eine  solche  in  fol- 
gendem zu  finden. 

Die  Erscheinungen  der  Chlorose  im  Bereiche  der  weiblichen 
Sexoalorgane  lassen  sich  im  Wesentlichen  auf  eine  unzureichende 
Blotzufuhr  zu  diesen  Theilen  zurückführen.  Nur  in  dieser  findet 
die  mangelhafte,  an  die  kindlichen  Verhältnisse  erinnernde  Ent- 
wickelung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  wie  man  sie  in  den 
Leichen  von  im  Verlaufe  der  Chlorose  verstorbenen  Mädchen  vor- 
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findet^  ihre  Brklirung.  Sie  ist  es  auch,  weiche  allfemein  als  die 
Ursache  des  gewöhnlich  verspäteten  Eintretens  der  ersten  Men- 
strualblutung  aufgefasst  wird.  Auf  der  anderen  Seite  würde  man 
sehr  irren^  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  die  Reifung  der  Eier 
in  den  Graafschen  Follikeln  nolhwendig  eine  äussere  Genitalien- 
blutung zur  Folge  haben  müsse;  ich  hege  vielmehr  die  feste 
Ueberzeugung  und  habe  an  andern  Orten  die  mich  hieför  bestim- 
menden Gründe  angeführt,  dass  die  Reifung  der  Eier  unter  ge- 
wissen abnormen  Verhältnissen  zu  Stande  komme,  ohne  eine  Ge- 
fässzerreissung  in  der  Uterusschleimhaut  und  die  hieraus  rcsulti- 
rende  menstruale  Blutung  hervorzurufen. 

Wenn  man  erfahren  hat,  wie  häufig  chlorotische  Mädchen  in 
der  Pubertätsperiode  in  regelmässig  4wöchentlichen  Intervallen  von 
lästigen,  ja  geradezu  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Uterin- 
und  Ovarialgegend,  von  katarrhalischen  Hypersecretionen  der  Ge- 
nitalienschleimhaut,  von  plötzlich,  ohne  äussere  Veranlassung  auf- 
tretenden nervösen  und  fieberhaften  Aufregungen,  von  Anschwel- 
lung, Spannung  in  den  Brüsten  u.  s.  w.,  kurz  von  Erscheinungen 
befallen  werden,  welche  jeder  Unbefangene  als  Menstrual-Molimina 
auffassen  muss,  wenn  man  dies  Alles  erfahren  und  gesehen  hat, 
wie  sich  der  ganze  Symptomencomplex  mehrmals  wiederholt,  ohne 
dass  ein  Tropfen  Blutes  aus  den  Genitalien  zum  Vorschein  kömmt : 
so  kann  man  sich  nicht  dem  Glauben  verschliessen ,  dass  gewisse 
abnorme  Verhältnisse  trotz  des  periodischen  Eintritts  der  Reifung 
der  Eier  das  äusserlich  wahrnehmbare  Symptom  dieser  letzteren, 
nämlich  die  menstruale  Blutung,  hintanhalten  können. 

Fragt  man  aber,  was  dies  für  abnorme  Verhältnisse  seien,  so 
lässt  sich  diese  Frage  im  Allgemeinen  nur  dahin  beantworten,  dass 
das  im  Graafschen  Follikel  reifende  Ei  nicht  den  Grad  von  Er- 
regung des  Nerven-  und  Gerässapparats  der  Sexualorgane  hervor- 
ruft, welcher  nothwendig  ist,  um  eine  so  beträchtliche  Hyperämie 
dieser  Theile  herbeizuführen,  dass  die  W^andungen  der  mit  Blut 
überlüllten  Gefltsse  zerreissen  und  den  Austritt  des  letzteren  er- 
möglichen. 

Bei  Chlorotischen  ist  ausserdem  die  anerkanntermassen  be- 
trächtlich gesunkene  Herzkrafl  mit  in  Betracht  zu  ziehen.     Sie  ist 
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es»  welche  den  Seilendrack  des  Blales  auf  die  dasselbe  einschyes- 
senden  GeHtese  vernundert  und  auf  diese  Weise  eine  wichtige 
Bedingung  f&r  das  Zustandekommen  der  menstrualen  Gefiissrhexis, 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade^  entfernt  hftU. 

Fasst  man  diese  Momente  ins  Auge^  so  wird  man  es  erklär- 
lich finden,  dass  bei  chlorotisclien  Mädchen  und  Frauen,  ungeachtet 
der  vielleicht  ganz  regelmässig  wiederkehrenden  Eircifung,  die 
durch  diese  letzlere  hervorgerufene  Hyperämie  der  Sexunlorgane 
nicht  den  für  das  Auftreten  der  Menstrualblutung  erforderlichen 
Grad  erreicbl. 

Dass  aber  eine  derartige,  wenn  auch  Dir  den  uns  vorschwe- 
benden Zweck  unzurrichende  Hyperämie  der  Sexualorgane  der  an 
Chlorose  leidenden  Mädchen  eintritt,  dafür  sprechen  ja  eben  die 
weiter  oben  hervorgehobenen,  gewöhnlich  als  Molimina  menstrualia 
bezeichneten  Erscheinungen  und  wird  diess,  wie  wohl  zu  erwarten 
sieht,  zugegeben,  so  wird  man  mich  auch  keiner  Absurdität  zeihen, 
wenn  ich  die  Ansicht  ausspreche,  dass  die  in  Frage  stehende^  fUr 
das  Zustandekommen  einer  Gefässrhexis  unzureichende  Hyperämie 
matomische  Veränderungen  in  den  Eierstöcken  herbeizuführen  ver- 
mag, welche  schliesslich  zur  Entwickclung  einer  oder  der  anderen 
Form  der  OvariengeschwUlste  führen. 

Bekanntermassen  liegt  der  Berstung  des  das  reifende  Ei  ein- 
schliessenden  GfriM/^schen  Follikels  zunächst  die  Ausdehnung  und 
Spannung  zu  Grunde,  welche  die  Wand  des  Follikels  in  Folge  der 
reichlicheren  Ansammhing  der  in  dessen  Höhle  enlhallenen  Flüs- 
sigkeit erfährt.  Ob  nun  diese  Flüssigkeitsanhäufung  rascher  und 
stärker,  oder  hingsamer  und  schwächer  eintritt,  dürfte  wohl  unbe- 
streitbar davon  abhängig  sein,  ob  die  in  der  Wand  des  Follikels 
verhufenden  Gefässe  mehr  oder  weniger  mit  Blut  überfüllt  wor- 
den und  so  die  Bedingungen  für  d^s  Zustandekommen  einer  reich- 
licheren oder  spärlicheren  Transsudation  in  die  Höhle  des  Follikels 
in  sich  tragen. 

Setzen  wir  den  Fall,  die  menstruale  Hyperämie  des  Eierstockes 
erreicht  nicht  die  den  normalen  Verhältnissen  zukommende  Höhe, 
so  ist  man  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  dass  sie  hinreichen  kann, 
eine  Vermehrung  des  flüssigen  Inhaltes  der  Höhle  und  eine  An- 
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schwellang  des  ganzen  Follikels  herbeizufliinren ,  ohne  dass  die 
Ausdehnung  und  Spannung  der  Wand  den  fllr  den  Eintritt  seiner 
Zerreissung  erforderlichen  Grad  erreicht.  In  diesem  Zustande  ver- 
bleibt der  Follikel  nach  Ablauf  der  betreffenden  Menstruations- 
periode und  wird,  wenn  die  in  abnormer  Menge  angesammelte 
Flüssigkeit  nicht  rasch  wieder  resorbirt  wird,  beim  Wiedereintre- 
len  der  catamenialen  Hyperämie  des  Eierstocks  bereits  als  eine  die 
übrigen  Follikel  an  Grösse  und  an  Menge  des  Inhalts  überragende 
Cyste  bestehen. 

Die  nun  neuerdings  eintretende  menstruale  Congestion  gibt 
abermals  Veranlassung  zu  einer  weiteren  Transsudation  in  die 
Follikelhöhle  und  erfolgt  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kom- 
mende Flüssigkeitsanhäufung  rasch  und  reichlich,  so  kann  sie  die 
Zerreissung  der  übermässig  ausgedehnten  Follikelwand  herbeifüh- 
ren und  der  weiteren  cystösen  Entwickelung  des  Bläschens  vor- 
beugen. 

Nicht  immer  aber  mag  dies  geschehen,  ja  es  ist  sogar  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  die  Ruptur  des  in  Frage  stehenden  Folli- 
kels dadurch  hintangehalten  wird,  dass  dessen  Wand  in  Folge  der 
wiederholt  erfahrenen  und  länger  anhallenden  Hyperämie  eine  Ver- 
dickung erleidet,  welche  sie  gegenüber  dem  von  Innen  auf  sie 
einwirkenden  Drucke  widerstandsfähiger,  d.  h.  schwerer  zerreiss- 
lich  macht  und  so  kann  es  geschehen,  dass  in  Folge  der  allmälig 
eintretenden  Reifung  mehrerer  in  demselben  Eierstocke  gelagerter 
Ovula  die  wünschenswerthe  Zerreissung  des  von  uns  ins  Auge 
gefassten  Follikels  nicht  erfolgt,  dass  er  sich  vielmehr  mit  der 
Zahl  der  abgelaufenen  Menstruationsperioden  stetig  vergrössert, 
seine  Höhle  ein  immer  grösseres  Quantum  von  Flüssigkeit  ein- 
schUesst  und  die  Wand  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Verdickung  erf&hrt 

Die  eben  geschilderten  Vorgänge  werden  aber  meines  Erach- 
tens  in  ihrer  Entwickelung  wesentlich  dadurch  begünstigt,  dass 
das  den  Veränderungen  im  Eierstocke  zu  Grunde  liegende  unzu- 
reichende Zustandekommen  der  menstrualen  Hyperämieen  auch  den 
Eintritt  einer  regelmässigen  catamenialen  Blutung  ans  der  Uterus- 
schleimhaut hintanhält.  Diese  Hämorrhagie,  obgleich  die  unmittel- 
bare Folge  der  durch  die  Ovulation  bedingten  stärkeren  Blutzu- 
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hhr  va  den  Geiritulien,  ist  doch  auf  der  anderen  Seite  auch  der 
wirksamste  Schatz  gegen  eine  die  Gesundheit  bedrohende  Steige- 
ning  und  eine  gewisse  Zeit  Überschreitende  Dauer  der  fraglichen 
Congestion.  Die  blutende  Uterusschleimhaut  ist  gewissermassen 
der  Absngskanal  fUr  das  die  inneren  GenitaHen  überfüllende  Blut 
nnd  Hegt  es  auf  der  Hand,  dass  da,  wo  diese  Blutung  fehlt  oder 
auch  nur  zu  spärlich  eintritt,  ein  wesenth'cher  Behelf  für  die  Re- 
gelang der  Circulationsverhältnisse  in  den  Beckenorganen  nach  ab- 
gelaufener Henstruationszeit  hinwegfällt. 

Von  jeher  hat  man  die  fehlende  und  spärliche  Menstrualblu- 
tang  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Krank- 
heiten der  Sexualorgane  spielen  lassen  und  wenn  ich  auch  gerne 
ZBgeben  will,  dass  man  häuig  die  Folge  für  die  Ursache  gehalten 
hat,  so  ist  mir  doch  der  innige  Causalnexus  zwischen  den  erwähn- 
ten Anomalieen  der  Menstruation  und  den  erst  später  aufgetretenen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  in  meinem  prakti- 
sdben  Leben  so  häufig  entgegengetreten,  dass  ich  keinen  Anstand 
nehmen  kann,  diesem  Momente  auch  bezüglich  der  Entstehung  der 
Bieratod^geschwülste  eine  grosse  Wichtigkeit  beizulegen. 

Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass  im  Verlaufe  der  uns 
hier  beschSftigenden  Krankheit  —  der  Chlorose  —  das  Fehlen 
oder  unzureichende  Zustandekommen  der  menstrualen  Blutung  be- 
züglich des  Verhaltens  der  Eierstöcke  von  untergeordneter  oder 
TieDeicht  von  gar  keiner  Bedeutung  sei,  weil  die  diesen  Zustän- 
den zukommende  geringe  Hyperämie  der  Genitalien  einer  derar- 
tigen, durch  die  Uterinblutung  herbeigeführten  Ausgleichung  nicht 
bedarf. 

Diese  Ansicht  kann  ich  aber  nicht  zu  der  meinigen  machen, 
wefl  einestheils  keineswegs  erforscht  ist,  welcher  Grad  von  Hyper- 
imie  der  Sexualorgane  zu  seiner  raschen,  gesundheitsgemässen 
Lösong  der  in  Rede  stehenden  Blutung,  als  Derivation  vom  Eier- 
stocke bedarf  und  weil  andernlheils  recht  wohl  denkbar  ist,  dass 
diese,  wenn  auch  für  gewisse  Zwecke  unzureichenden  BlutüberfÜl- 
hmgen  der  Sexualorgane  in  Folge  der  den  Chlorotischen  zukom- 
menden Verminderung  der  Herzkraft  und  der  allgemein  anerkann- 
ten Herabsetzung  der  Energie  der  Blutbewegung  —  weil  es,  sage 
lA,  mier  den  angeführten  Verhältnissen  recht  wohl  denkbar  ist, 
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dass  die  einmal  eingeleitete  Hyper&mie  das  normale  Zeilmaaas 
ttberdauerl,  ja  dass  sie  stationir  wird  und  so  rasoker  oder  lang- 
samer die  anatomischen  YerlSnderungen  in  den  Ovarien  herbei- 
führt,  welche  sich  in  ihren  AnfUngen  als  leichte  cystöse  Anschwel- 
lungen der  Crraa/^schen  Bläschen  zu  erkennen  geben,  in  Laufe 
der  Zeit  aber  all'  der  Metamorphosen  fühig  sind,  mit  welchen  uns 
die  pathologische  Anatomie  der  verschiedenen  Eierstockgeschwttlste 
bekannt  gemacht  hat. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  man  mir  den  Vorwurf  machen 
kann,  die  vorstehenden  Betrachtungen  über  den  causalen  Zusam- 
menhang zwischen  der  Chlorose  und  den  fraglichen  Krankheiten 
der  Eierstöcke  entbehrten  einer  festen,  anatomischen  Begrfikndung, 
sie  seien  nichts  weiter,  als  eine  Hypothese;  hiegegen  aber  möchte 
ich  zu  meiner  Vertheidigung  anführen ,  dass  es  einestheils  nicht 
immer  so  leicht  sei,  zur  Beantwortung  sogenannter  praktischer 
Fragen  exacte  Beweisgründe  beizubringen  und  dass  anderentheils 
auch  der  Hypolhese,  wenn  sie  auf  sorgfältige  Beobachtung  und 
zureichende  Erfahrung  fusst  und  dabei  mit  den  Ergebnissen  anato- 
mischer und  physiologischer  Forschungen  nicht  im  Widerspruche 
steht,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden 
kann. 

Wollte  der  Kliniker  fttr  seine  Zwecke  nur  das  verwerthen, 
was  ihm  von  der  Mikroskopie,  der  chemischen  Analyse  und  dem 
physiologischen  Experiment  bis  jetzt  geboten  wird,  so  wären  sei- 
ner Wirksamkeit  wahrlich!  sehr,  sehr  enge  Grenzen  gesteckt  und 
so  bescheide  ich  mich  denn  auch  gerne,  wenn  man  meine  vor- 
stehenden Erörterungen  einstweilen  als  unerwiesene  Hypothese 
auffasst,  wenn  man  sie  nur  auch  in  so  ferne  einer  Aufmerksam- 
keit würdigt,  dass  man  in  ihnen  ein  Motiv  für  weitere,  sogenannte 
exacte  Forschungen  findet. 


Bin  aweiter  Gegenstand,  dessen  Besprechung  in  mir  ^urch 
die  Fublication  der  mitgetheilten  3  Ovariotomieen  angeregt  wurde, 
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iüdie  aocii  keineswegs  geMste  Frage  ttber  die  Httii^iEeU  der  beider{iri-t 
ligen  BrkraBkQBf  der  Eierstöcke,  eine  Frage,  die  mich  schon  früher 
beadhifUfrt  und  veranlasst  hat,  die  von  meinen  Collegen  Vitchaw 
and  Fär$ier  angelegten,  volle  14  Jahre  umfiasscnden  Sectionspro*- 
tocoUe  der  hiesigen  pathologisch-anatomiBchen  Anstalt  sorgfältig 
darchitseken,  am  ein  Urtheil  über  die  Häufigkeit  der  beidevseitt* 
gen  Erkrankung  besagter  Organe  fester  zu  begründen. 

Aus  diesen  Nachforschungen,  deren  Ergebniss  in  der  Würz- 
burger medicinischen  Zeitschrift  (1865,  Heft  1  pag.  1  u.  ff.)  ver- 
öffentlicht wurde,  ging  hervor,  dass  in  99  Fällen  48mal  blosrs  ein, 
51mal  beide  Ovarien  erkrankt  waren,  dass  somit  in  mehr  als  50 
Procent  der  Fälle  die  Erkrankung  eine  beiderseitige  war.  Unter 
den  angeführten  99  Kranken  befanden  sich  52  unter  und  44  über 
50  Jahren,  von  3  war  das  Lebensalter  in  den  Sectionsprotocollen 
nicht  angegeben.  In  den  ersteren  52  Fällen  waren  beide  Ovarien 
31  mal,  d.  h.  in  59,6  %  ^^^  ^^^1^  erkrankt,  die  einseitige  Erkran- 
kung kam  nur  21mal,  somit  in  40^  7a  ^^^*  ^^  ^^^  zweiten 
Reihe  von  Fällen,  jener  nämlich^  welche  die  das  50«  Lebensjahr 
überschritten  habenden  Kranken  umfasst,  fanden  wir  bei  44  See* 
tionen  nur  17  beider-,  dagegen  27  einseitige  Erkrankungen,  d.  h. 
ein  Verhältniss  von  38,6  %•  ~  ^us  dieser  Zusammenstellung  zog 
ich  den  Schluss,  dass,  da  die  beiderseitigen  Erkrankungen  bei 
den  Frauen  vor  der  Menopause  um  so  Vieles  häufiger  vorge«- 
fanden  wurden,  als  bei  den  den  höheren  Altersklassen  angehören* 
den  (59  %  •  3^  7o3>  ^^^  Gefahr  einer  Recidive  nach  Ausfuhrung 
der  Ovariotomie  bei  den  Ersteren  um  ein  Wesentliches  näher  liegt, 
ak  bei  den  Letzteren. 

Gegen  diess,  hier  nur  in  Kürze  milgetheilte  Resultat  meiner 
Nachforachungen  hat  nun  in  neuesicr  Zeit  Spencer  Wells  (Medico« 
Chirurgical  Transactions,  Vol.  L,  1867  —  A  Ca$e,  in  whitch  Ova* 
riotomy  was  twice  sncoessfuUy  performed  on  the  same  patient) 
einige  Bedenken  erheben  zu  müssen  geglaubt. 

Nneh  seiner  Ansicht  wird  jede  aus  Sectionen  gezogene  Fol- 
gerung wnfaracheinlich  sehr  weit  von  den  bei  der  Ovariotomie 
beobachteten  Befunden  verschieden  sein.  Die  erstere  Reihe  von 
Thataacben  neigt,  was  man  erwarten  darf,  wenn  eine  Bier- 
slodiffadmiDkBng  an  ihrem  natürlichen  Ende  vorgeschritten  oder 
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nur  durch  palKatiTe  Mittel  modificirl  worden  ist;  die  tndere 
Reihe  zeigt,  was  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Kranke  einer  radica- 
len  Behandlung  unterworfen  wird,  ehe  die  Krankheit  ihr  letztes 
Stadium  erreicht  hat.  Nach  Spencer  WelU  Meinung  berechtigen 
alle  Beobachtungen  zu  der  Annahme^  dass  die  Krankheit  in  dnem 
Ovarium  beginnt  und  in  diesem  zu  einer  beträchtiich^s  Ausdeh- 
nung vorschreitet,  ehe  das  andere  ergriffen  wird  und  dass 'in  etwa 
der  Hälfle  der  Fälle  das  tödtliche  Ende  eintritt,  ohne  dass  sich  in 
dem  anderen  Ovarium  eine  Erkrankung  zeigt.  Wenn  man  also 
nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  in  welchen  die  Eierstockskrank- 
heit ihr  letztes  Stadium  erreicht  hat,  beide  Eierstocke  erkrankt 
findet,  so  könnten  wir  erwarten,  dass  in  den  früheren  Stadien 
beide  Ovarien  vielleicht  seltener  erkrankt  wären  und  nach  Spen^- 
cer  Wells*  Erfahrungen  soll  dies  auch  wirklich  der  Fall  sein,  in- 
dem er  bei  seinen  ersten  150  Ovariotomieen  nur  in  7  Fällen  ge- 
nöthigt  war,  beide  Eierstöcke  zu  entfernen.  — 

Diese,  gegen  meine  Auffassung  gerichteten  Bemerkungen  er- 
scheinen mir  aber  schon  aus  dem  Grunde  nicht  stichhaltig,  weil 
Spencer  Wells  der  Ansicht  zu  sein  scheint,  die  von  mir  ermittelten 
Zahlen  basirten  nur  auf  die  Leichenöffnungen  solcher  Frauen,  bei 
welchen  die  Ovarienkrankheit  ihr  letztes,  tödtlich  endendes  Stadium 
erreicht  hat.  Dies  ist  eine  durchaus  irrige  Annahme,  wie  sich 
Jeder  überzeugen  kann,  der  die  einzelnen,  von  mir  veröffentlich- 
ten 99  FfiUe  einer  genaueren  Durchsicht  würdigt.  Bei  einer  sol- 
chen wird  sich  unzweifelhaft  herausstellen,  dass  weitaus  die  Mehr- 
zahl der  betreffenden  Sectionen  nur  die  geringeren  Grade  der 
verschiedenen  Eierstockentartungen  nachgewiesen  haben,  dass  diese 
letzteren  nur  ausnahmsweise  als  eigentliche  Todesursache  aufißu- 
fassen  waren  und  dass  dies,  was  speciell  die  beiderseitigen  Er- 
krankungen anbelangt,  bei  51  Kranken  nur  6mal  der  Fall  war, 
unter  welchen  6  Kranken  sich  noch  dazu  Eine  befindet,  welche 
der  von  mir  im  Jahre  1854  ausgeführten  Ovariotomie  erlegen  ist. 

Dem  Angeführten  zufolge  ist  also  WeUs'  Behi^tung:  dass 
jede  aas  Sectionen  gezogene  Folgerung,  weil  sie  nur  die  letzten 
Stadien  der  Krankheit  berücksichtigt,  sehr  weit  vo'n  den  bei  der 
Ovariotomie  sich  ergebenden  Befunden  abweichen  werde,  nichts 
weniger  als  bewiesen,  indem  aus  meinen  Nachforschungen  mit 
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Besihnoitbelt  lienror^eht,  dass  die  Erkrankangen  der  Eierstöcke  schon 
m  ihren  Aofangsstadien  sehr  häufig,  nttmlich  in  99  FilUen  45mal 
Mderseitig  beobachtet  wardeni. 

Der  Aussprach  meines  hochverehrten  Gegners :  dass  die  Krank- 
heit in  einem  Oyarium  beginnt  ond  in  diesem  zn  einer  betrftcht- 
Gehen  Aosdehnung  fortschreitet,  ehe  das  andere  ergriffen  wird, 
steht  auch  mit  der  von  mir  nachgewiesenen  Thatsache  im  Wider- 
spruche, dass  von  den  von  mir  aufgefundenen  beiderseitigen  Er- 
krankungen der  Bierstöcke  59,6  %  ^^f  Kranke  fallen,  die  unter, 
und  nur  38,6  %  auf  solche,  die  über  50  Jahre  alt  waren.  W«re 
Spencer  WelW  Ansicht  richtig,  so  müsste  ja  gerade  bei  den  äl- 
teren Kranken,  eben  weil  die  Krankheit  mehr  Zeit  hatte,  sich  wei- 
ter zu  entwickeln,  um  endlich  das  tödtliche  Stadium  zu  erreichen, 
—  so  müsste  bei  dieser  Cathegorie  von  Kranken  das  Leiden  häu- 
figer beiderseitig  vorgefunden  werden,  als  bei  der  anderen;  in 
Wirklichkeit  aber  verhält  es  sich,  wenigstens  nach  den  von  mir 
gefundenen  Zahlen,  gerade  umgekehrt. 

Wollte  man  aber  diese  letzteren  aus  was  immer  fUr  einem 
Grunde  nicht  als  beweiskräftig  gelten  lassen,  so  erlaube  ich  mir 
auf  die  Häufigkeit  der  gleichzeitigen  Erkrankung  paariger  Organe 
des  menschlichen  Körpers  hinzuweisen  und  glaube  keinen  allzu 
gewagten  Schluss  zu  ziehen,  wenn  ich  sage,  dass  das,  was  von 
den  Augen,  den  Zähnen,  den  Lungen,  den  Nieren  u.  s.  w.  gilt, 
wohl  auch  fiir  die  Pathologie  der  Ovarien  seine  volle  Geltung  hat. 

Wenn  aber  endlich  Spencer  Wells  anführt,  dass  er  bei  150 
Yon  ihm  ausgeHihrten  Ovariotomieen  nur  7mal  Veranlassung  fand, 
den  zweiten,  ebenfalls  erkrankten  Eierstock  zu  entfernen ,  so  kann 
ich,  bei  aller  Anerkennung  seiner  so  hervorragenden  Verdienste 
um  die  uns  beschäftigende  Operation,  doch  den  Zweifel  nicht  un- 
terdrucken, ob  dem  Verhalten  des  zweiten  Eierstocks  jederzeit  die 
für  die  Ermittlung  geringfügigerer  Gewebsveränderungen  erfor- 
deriiche  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist,  ja  ob  die  Verhält- 
nisse in  allen  Fällen  darnach  angethan  waren,  um  eine  sorgfältige, 
eine  volle  Beruhigung  gewährende  Untersuchung  des  zweiten  Ova- 
rioms  vorzunehmen. 

Ich  für  meinen  Theil  kann  in  dieser  Beziehung  nicht  genug 
Vtt  Vorsicht  mahnen,  nachdem  ich  mich  in  dem  dritten  der  oben 
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ifiitgfetheihen  OperstionsflÜIe  ttbeneagt  hatte,  wie  Meht  Uer  ein 
frrlhum  unterlanfen  kann.  Es  wurde  nämlich  nach  Hervorleilnng-  der 
Cyste  der  linke  Eierstock  mittelst  des  Tastsinns  untersucht  und  fär 
vollkommen  normal  erklärt;  nichtsdestoweniger  zeigte  er  sich  bei 
der  Section  30  Mm.  lang»  18  Mm.  dick  und  19  Mm.  hoch  und  an 
seinem  äusseren  Ende  fand  sich  nach  der  oberen  Fläche  zu  eine 
deutlich  fluctuirende  Stelle^  welche  einer  mit  einer  stark  vascula- 
risirten  Membran  ausgekleideten  Cyste  entsprach,  die  mit  einem 
klaren  Fluidum  gefüllt  war.  Ausserdem  war  das  ganze  Parenchym 
des  Eierstocks  auffallend  stark  durchfeuchtet. 

Ebenso  zeigte  sich  im  zweiten  Ifalle  das  rechte  Ovarium, 
welches  während  der  nicht  zu  Ende  geführten  Operation  nicht  un> 
tersuchl  wurde,  bei  der  Section  gross,  fleischig,  viele  dünn-  und 
dickwandige  Cysten  enthaltend,  seine  Kapsel  auffallend  geröthet, 
und  auch  in  einem,  vor  mehreren  Jahren  von  mir  pperirten  Falle, 
wo  eine  11  Pfund  schwere  Colloidgeschwulst  des  rechten  Ovariums 
exstirpirt  wurde,  enthielt  das  linke  zahlreiche  cystoidentartete 
Follikel. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  ich  bei  4  von  mir  bis  jetzt  aus- 
geführten Ovariotomieen  in  3  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit 
keineswegs,  wie  sich  Spencer  Wells  ausdrückt,  das  letzte,  tödlliche 
Stadium  erreicht  hatte,  3mal  beide  Ovarien  erkrankt  fand ;  so  wird 
man  es  begreiflich  finden,  dass  ich  meinem  engliijchen  Collegen 
nicht  beistimmen  kann,  wenn  er  sagt,  die  Ergebnisse  der  Sectio- 
nen  und  der  Ovariolomie  seien  bezüglich  der  Häufigkeit  der  bei- 
derseitigen Erkrankungen  der  Ovarien  durchaus  verschieden.  Meine 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Ovariotomie  sind  bis  jetzt  nicht 
ausgedehnt  genug,  um  jenen  eines  Spencer  Wells  entgegengehal- 
len werden  zu  können ;  aber  so,  wie  sie  mir  eben  vorliegen,  ver- 
anlassen sie  mich,  meine  Fachgenossen  neuerdings  zu  ersuchen, 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  nicht  aus  den  Augen  zu  ver- 
lieren, indem  er  nicht  nur  pathologisches  Interesse  bietet,  sondern 
auch  für  die  Ovariotomiefrage  nicht  ohne  Belang  ist,  obgleich 
Letzteres  nicht  allgemein  anerkannt  zu  werden  scheint,  wie  dies 
z.  B.  aus  Nussbaum's  sonst  so  interessantem  Aufsatze  (^Aerztl.  In- 
telligenzbl.  1867,  Nr.  50}  liervorgeht,  wo  über  34  Ovariotomieen, 
von  welchen  18  gtknstig  endeten,  berichtet  wird,  des  Verhaltens 
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ies  zweiten  Eierstocks  aber  nirgends  mit  einem  Worte  Erwähnung 
gesciiieht. 


Was  endlich  die  Operation  selbst  anbelangt^  so  kömmt  es  mir 
nicht  in  den  Sinn,  aus  der  kleinen  Zahl  meiner  Beobachtungen  ein 
bestimmtes  Urtheii  über  den  technischen  Theil  des  Verfahrens  ab- 
zugeben; meine  nachstehenden  Bemerkungen  sollen  nur  dazu  die- 
nen, die  Vornahme  der  Operation  in  den  fraglichen  drei  Fällen  zu 
rechtfertigen  und  einige,  mehr  allgemeine,  bei  der  Würdigung  der 
Orariotomie  in  Betracht  kommende  Momente  kurz  zu  be- 
sprechen. 

Bezüglich  des  ersten  und  dritten  Falles  wird  wohl  von  keiner 
Seite  ein  Bedenken  gegen  das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren 
erhoben  werden  können.  Beide  Kranken  standen  noch  im  jugend- 
lichen Alier,  kein  wichtigeres  Organ  liess  eine  nachweisbare  Ab- 
weichang  von  der  Norm  erkennen,  beide  wünschten,  nachdem  ihnen 
die  durch  die  Ovariotomie  gebotenen  Vortheile  und  Gefahren  aus- 
einandergesetzt waren,  dringend  die  Vornahme  der  Operation,  in 
beiden  Fällen  konnte  man  beinahe  mi^  voller  Bestimmtheit  die  Ge- 
genwart ausgebreiteterer  Verwachsungen  der  Geschwulst  aus- 
schUessen,  diese  letztere  war  nie  punctirt  oder  zum  Gegenstand 
einer  eingreifenderen,  peritonäitische  Reizungen  nach  sich  ziehen- 
den Behandlungsweise  gemacht  worden,  kurz  diese  zwei  Fälle 
boten  alle  jene  Eigenlhümlichkeilen  dar,  welche  von  den  erfahren- 
sten Operateuren  als  einen  günstigen  Ausgang  versprechend  her- 
vorgehoben werden.  Auf  der  anderen  Seite  war  auch  der  für  die 
Vornahme  der  Operation  gewählte  Zeitpunct  zweckmässig,  indem 
die  fraglichen  Geschwülste  in  der  letzten  Zeit  rasch  an  Volumen 
zugenommen  hatten,  die  Kranken  in  mehrfacher  Weise  zu  be- 
schweren und  auch  auf  den  Gesammtorganismus  nachtheilig  ein- 
zuwirken anfingen,  indem  sich  Störungen  der  Verdauung  und  Blut- 
bildung entwickelt  hatten,  welche,  wenn  auch  noch  keinesweges 
weil  gediehen,  doob  unbezweifelbar  mit  dem  weiteren  Wachsthume 
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der  Geschwulst  Cttfenommen    und  dann  die  Auwicbt  auf  einen 

glücklichen  Ausgang  der  Operation  wesentlich  getrübt  hStten. 

Ist  die  Frage  über  die  Zulfissigkeit  der  Ovariotomie  einmal 
zu  Gunsten  derselben  entschieden  >  so  unterliegt  es  auch  keinem 
Zweifel,  dass  sie  in  diesen  zwei  Fällen  vollkommen  angezeigt  und 
füglich  nicht  weiter  zu  verschieben  war. 

Anders  verhält  es  sich  vielleicht  mit  dem  die  Kranke  Bahr 
betreffenden  Falle.  Hier  könnte  man  mir  vorwerfen,  dass  ein 
günstiger  Ausgang  der  Ovariotomie  nicht  wohl  zu  erwarten  war, 
weil  es  feststand,  dass  die  Geschwulst  Einwirkungen  ausgesetzt 
war,  welche  die  Gefahr  ausgebreiteter  Adhäsionen  in  hohem  Grade 
einschliessen.  Es  waren  beiläufig  20  Functionen  der  Cyste  vor- 
angegangen, 4mal  wurden  Injectionen  von  Jodtinctur  vorgenom- 
men, von  welchen  zwei  die  Erscheinungen  einer  intensiven 
Peritonäitis  zur  Folge  hatten;  ausserdem  waren  die  Kräfte  der 
Kranken  im  Laufe  der  letzten  Monate  sichtlich  gesunken,  einzelne 
Erscheinungen  der  Anämie  waren  hervorgetreten,  der  Gesichts- 
ausdruck war  ein  leidender,  die  Gemüthsstimmung  eine  wohl  re- 
signirte,  aber  unverkennbar  niedergeschlagene;  der  ganze  Fall 
hatte  wenig  Brmuthigendes  an  sich  und  doch  entschloss  ich  mich 
nach  reiflicher  Ueberlegung  zur  Ausführung  der  Operation. 

Bestimmend  war  hiebet  die  Gewissheit,  dass  die  Kranke,  die 
im  Laufe  der  letzten  Monate  alle  4  Wochen  paracenthesirt  werden 
musste,  einem  nahen  Tode  entgegenging,  wenn  die  genannte  Pal- 
lialivbehandlung  weiter  fortgesetzt  wurde,  während  die  Vornahme 
der  Ovariotomie,  wenn  auch  wenig  Wahrscheinlichkeit,  doch  die 
einzige  Möglichkeit  für  ihre  Rettung  darbot.  Wer  mit  der  Ca- 
suistik  dieser  Operation  nur  einigermassen  bekannt  ist,  der  wird 
zugeben,  dass  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  vorliegt,  in  wel- 
chen die  Ovariotomie  die  glänzendsten  Erfolge  aufzuweisen  hat, 
obgleich  die  Prognose  im  Ganzen  eine  bei  Weitem  ungünstigere 
war,  als  in  dem  hier  in  Frage  stehenden  Falle. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  aber  eben  dieser  letzterwähnte  Um- 
stand, wenigstens  zur  Zeit  noch,  eine  wesentliche  Schattenseite 
der  Ovariotomie.  Für  mich  wenigstens  hat  es  etwas  Entmuthigen- 
des,  eine  Operation  zu  unternehmen,  deren  Ausgang  gar  so  sehr 
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Ton  ZailQligkeilen  abhängt,  wie  dieses  bei  der  OTariotomie  der 
Fan  igt 

Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  mit  der  wissenschaftlichen  und 
technischen  Entwicklung  dieser  Operation  •  der  Zufall  in  immer 
engere  Grenzen  gebannt  wird  nnd  dass  er  ja  auch  bei  anderen 
chirurgischen  Eingriffen  immer  eine  gewisse  Rolle  spielt  — :  die- 
ser Einwurf  hat  Tür  mich  in  so  lange  wenig  Beruhigendes,  als  es 
zu  den  beinahe  täglichen  Erfahrungen  gehört,  dass  Fälle,  welche 
alle  Chancen  f&r  einen  günstigen  Erfolg  darbieten,  unglücklich 
enden  und  gegentheilig  die  desperatesten  Fälle  ein  vollkommen 
befriedigendes  Resultat  liefern.  Diese  Erfahrung  hätte  weniger  zu 
bedeuten,  wenn  sie  sich  nur  auf  die  Praxis  weniger  geübter  Ope- 
rateure bezöge;  dem  ist  aber  leider  nicht  so,  denn  sie  wiederholt 
sich  auch  unter  den  Händen  von  Männern,  welche  die  von  ihnen 
ausgeführten  Ovariotomieen  beinahe  nach  Hunderten  zählen  und 
gewiss  alle  jene  Eigenschaften  in  sich  vereinen,  welche  die  volle 
Garantie  für  einen  möglichst  günstigen  Erfolg  ihres  ärztlichen 
Wirkens  bieten.  Was  aber  den  oben  angezogenen  Vergleich  der 
Ovariotomie  mit  anderen  chirurgischen  Operationen  anbelangt,  so 
lässl  sich  doch  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  unter  die- 
sen letzteren  nur  wenige  gibt,  bei  welchen  gleichzeitig  eine  so 
grosse  Zahl  verschiedener  Organe  einen  erschütternden  Eingriff 
erfährt,  dass  es  nur  wenige  gibt,  bei  welchen,  so  wie  nach  aus- 
freftshrter  Ovariotomie,  die  nachtheiligen  Folgen  einer  gewaltsamen 
Zerning  verschiedener  Theile,  einer  Verletzung  ausgebreiteter  Ab- 
schnitte des  Nerven-  und  Geftlsssystems  und  endlich  einer  nach- 
theiligen Einwirkung  in  fauliger  Zersetzung  begriffener  Gewebs- 
theile  so  schwer  zu  überwachen  und  hintanzuhalten  sind,  als  bei 
der  uns  beschäftigenden  Operation.  Durch  dieses  Zusammentreffen 
so  vieler  und  verschiedenartiger  Schädlichkeiten  ist  dem  Arzte  die 
Möglichkeit  jedes  nur  halbwegs  sicheren  Entgegentretens  genom- 
men und  von  diesem  Gesichtspunkte  aufgefasst  ist  der  Ausgang  der 
Orariotomie  selbst  unter  den  Händen  des  erfahrensten  und  geschick- 
testen Operateurs  ein  nie  im  Voraus  zu  bestimmender  und  bleibt 
die  Orariotoniie  vielleicht  mehr  als  irgend  ein  anderer  operativer 
Eingriff  ein  Wagestück,  für  dessen  Gelingen  man  sehr  häufig  eben 
so  wenig  einen  Grund  anzugeben  wissen  wird,  als  für  sein  gegen 
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alle  Erwartung  ciofetretenes  Misslingen.  Das  lelslere  findet  aller- 
dings sehr  ofl  bei  der  Leichenöffnung  eine  zureichende  Erklärung, 
diese  aber  gibt  uns  keineswegs  immer  die  Mittel  an  die  Hand,  in 
späteren  Fällen  dasselbe  unheilvolle  Ereigniss  zu  verhüten. 

Zum  Belege  des  eben  Gesagten  erlaube  ich  mir  auf  die  dritte 
der  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  hinzuweisen.  Der  Fall  bot^ 
wie  bereits  weiter  oben  erwähnt  wurde,  von  vorneherein  die  be- 
gründeteste Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Operation^ 
diese  letztere  vertief  bei  völliger  Abwesenheit  von  Adhäsionen 
ohne  alle  Störung  oder  behindernde  Complication ,  die  entleerte 
Cyste  fiel  so  zu  sagen  von  selbst  aus  der  Bauchhöhle  heraus^  der 
lange,  häutige  Stiel  Hess  bei  seiner  Fixirung  in  der  Wunde  nicht 
im  Entferntesten  eine  Zerrung  der  mit  ihm  zusammenhängenden 
Bauch-  und  Becl^enorgane  vermuthen  und  doch  trat  eine  solche, 
wie  die  Section  nachwies,  ein,  indem  das  Mesenterium  des  unteren 
Theiles  des  lleum  gegen  die  Bauchwunde  herangezogen  und  hier 
172  2^"  ^^^^  ^^^  Klappe  winkelig  geknickt  war,  wodurch  die 
Durchgängigkeit  des  Darmrohrs  beeinträchtigt  und  höchst  wahr- 
scheinlich das  hartnäckige  Erbrechen  bedingt  war,  welches  die 
Kranke  kurze  Zeit  nach  beendigter  Operation  befiel  und  bis  zu 
ihrem  Tode  quälte. 

Fragt  man  mich,  wie  diese  Erfahrung  für  spätere  Fälle  ver- 
werthet  werden  könnte,  so  wäre  nur  damit  zu  antworten,  dass  es 
behufs  der  Hintanhaltung  jeder  derartigen  Zerrung  zweckmässig 
erscheine,  den  Stiel  der  Geschwulst  nicht  in  der  Wunde  zu  fixiren, 
sondern  ihn  wohlbesorgt  in  die  Beckenhöhle  zurücksinken  zu  las- 
sen. Hiemit  würde  man  aber  einer  der  wichtigsten  neueren  Er- 
rungenschaften bezüglich  der  Technik  der  Ovariotomie  entsagen 
müssen  und  seine  Kranken  all*  den  Gefahren  Preis  geben,  welche 
erfahrungsgemäss  aus  der  Unmöglichkeit,  den  zurückgesunkenen, 
sich  faulig  abstossenden  Stielrest  zweckmässig  zu  überwacheni 
hervorgehen. 

Aus  diesem  einzigen,  meinen  Beobachtungen  entnommenen 
Beispiele,  kann  man  den  Schlass  ziehen,  wie  schwer  es  bei  der 
Wandelbarkeit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  sei, 
eine  gemachte  Erfahrung  weiter  zu  verwerthen;  denn  wenn  oian 
von  einer  Operation  behaupten  kann^  es  gleiche  kein  Fall  dem 
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nderen^  so  gilt  dies  grewhs  Ton  der  Ovariotomie  und  dieser  Unw 
stand  ist  es,  welcher  die  Stellong  enier  Prognose  so  tusserordent- 
Geh  erschwert  und  der  Ovariotomie  gewissernassen  eine  Ausnahm- 
steDung  im  Bereiche  der  chirurgischen  Operationen  zuweist. 

Wenn  ich  aber  diesen^  wie  es  mir  scheint^  bis  jetzt  nicht  zu- 
reichend gewürdigten  Umstand  hervorheben  zu  müssen  glaubte; 
so  trete  ich  damit  keinesweges  wieder  zurück  in  die  Reihe  der 
Gegner  der  Ovariotomie,  deren  akiurgisches  Bürgerrecht  nunmehr 
viel  za  fest  gesichert  ist,  als  dass  die  Hinweisung  auf  gewisse  ihr 
anklebende  Mängel  und  Schattenseiten  im  Stande  wäre,  die  schönen 
Früchte,  welche  sie  im  letzten  Decennium  getragen,  und  damit 
ihre  Zulässigkeit  in  Frage  zu  stellen. 

Gerade  die  Erfahrungen  der  Neuzeit,  die  noch  vor  Kurzem 
nicht  verroutheten  Erfolge,  welche  einzelne,   ihr  Ziel  mit  grosser 
Selbstverläugnung  und  Ausdauer  verfolgende  Männer  mittelst   der 
Ovariotomie  erzielt  haben,  gerade  diese  lassen  es  sehr  wünschens- 
werth  erscheinen,   dass   die  Operation  aufhöre,   das,  wenn   auch 
segensreiche  Monopol  einiger  Weniger  zu  sein,  dass,  so  wie  die 
Zeit  der  Stein-  und  Bruchschneider  vorübergegangen  ist,  auch  die 
Ovariotomie  aufhöre,  eine  streng  abgeschlossene  Specialitiit  zu  bil- 
den. Wenn  ich  diesen  Wunsch  ausspreche,  so  kommt  es  mir  nicht 
m  den  Sinn,  den  hoben  Verdiensten  eines  Spencer  Wells,  J.  Clay, 
Baker  Brown,  Hutehinson,  KöherU  u.  A.  im  Geringsten  zu  nahe 
zu  treten.    Durch  die  Bemühungen  dieser  Männer,  dadurch,  dass 
sie  sich   die  Cultivirung  der  Ovariotomie  zur  Lebensaufgabe   ge- 
stellt haben,   ist  die  Operation  Das  geworden,  was  sie  heut  zu 
Tage  ist;  aber  eben  diese  ihr  zu  Theil  gewordene  Vervollkomm- 
nung kfsst  es  wfinschenswerth  erscheinen,  dass  sie  zum  Gemein- 
gute aller  Chirurgen  werde,  dass  der  Segen,  welchen  sie  für  die 
leidende  Frauenwelt  einschliesst,  sich  auf  weitere  Kreise  erstrecke,  als 
dies  bis  zum  heutigen  Tage  der  Fall  ist,  wo  einer  verhältnissmäs- 
sig  nur  sehr  geringen  Zahl  der  an  Ovariengeschwülsten  leidenden 
Frauen  die  Gelegenheit  geboten  ist,  der  wohlthKtigen  Folgen  der 
in  Frage  stehenden  Errungenschaft  unserer  Kunst  theilhaftig  zu 
werden,  wahrend  Tausende,  welche  von  den  Metropolen  der  Wis- 
senschaft und  von  dem  Aufenthalte  eines  die  Ovariotomie  übenden 
Arztes  entfernt  vrohnen,  verurtheilt  sind,  Jahre  lang  ein  sieches 
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Leben  fort  zu  schleppen^  um  eudUch  vorzeitig  dem  sie  von  ihren 
Leiden  befreienden  Tode  in  die  Anne  zu  sinken. 

Möchten  doch  die  Lehrer  der  Chirurgie  sich  die  Aufgabe 
stellen,  die  Ovariotomie  der  Zahl  der  übrigen  von  ihnen  cultivir- 
ten  Operationen  einzureihen,  ihre  Schüler  mit  allen  Einzelnbeiten 
der  Operation  bekannt  zu  machen,  sie  praktisch  in  derselben  zu 
üben  und  so  dazu  beizutragen,  dass  die  Zahl  der  Männer  sich 
mehre,  welche  die  Lust  und  Fähigkeit  besitzen,  auch  entfernt  von 
klinischen  Instituten  und  grossen  Krankenanstalten  auf  einem  Felde 
wirksam  zu  sein,  welches  schon  jetzt  so  schöne  Früchte  trägt  und 
in  der  Folge  bei  täglich  fortschreitender  Erfahrung  noch  frucht- 
bringender zu  werden  verspricht 

Vielleicht  wird  man  mir  einwenden,  die  Realisirung  dieses 
Wunsches  stosse  auf  zu  grosse,  der  Operation  selbst  anklebende 
Schwierigkeiten,  und  sei  vielleicht  wegen  der  Möglichkeit  des  von 
tollkühnen,  ungeübten  Operateuren  anzurichtenden  Schadens  nicht 
einmal  anzustreben. 

Recht  gerne  gebe  ich  zu,  dass  die  Ausführung  der  Ovario- 
tomie wegen  der  grösseren  Zahl  der  dabei  nöthigen  Aasistenten, 
wegen  des  umfangreicheren  Instrumentenapparates,  wegen  der  viel- 
fältigen während  und  insbesondere  nach  der  Operation  zu  berück- 
sichtigenden Cautelen  in  der  Privat-  und  namentlich  in  der  Land- 
praxis auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stösst;  aber  diese  letzteren 
sind  gewiss  nicht  grösser  als  jene,  welche  sich  dem  Arzte  bei  der 
Ausrührung  vieler  anderer  Operationen  entgegenstellen  und  schliess- 
lich doch  mit  einigem  guten  Willen  beseitigt  werden  können  und 
was  den  Einwurf  anbelangt,  dass  nicht  zureichend  befähigte,  toll- 
kühne Operateure  unberechenbaren  Schaden  anzurichten  vermöch- 
ten, so  ist  dies  ein  Einwurf,  der  mit  demselben  Rechte  gegen  die 
meisten  chirurgischen  Eingriffe  erhoben  werden  könnte  und  bo- 
triffl  zudem  noch  einen  Hissstand ,  welcher  gerade  durch  die  von 
mir  bevorwortete  Verbreitung  einer  gründlichen  Kenntniss  aller 
auf  die  Ovariotomie-Frage  Bezug  habenden  Momente  am  sicher- 
sten hintangehalten  werden  könnte.  Dabei  wäre  auch  noch  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  durch  die  Beseitigung  der  allgemein  ver- 
breiteten und  noch  heut  zu  Tage  vielseitig  genährten  Vorortheile 
gegen  die  Ovariotomie  der  grosse  Nutyen  gestiftet  vrt&rde,   das$ 
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jene  Aerzle»  welche  sich  nicht  selbst  an  die  Ausführung  der  Ova- 
holomie  wagen  wollen  ^  in  der  Folge  wenigstens  nicht  verabsSu- 
nen  würden,  ihre  f&r  die  Operation  geeigneten  Kranken  auf  die 
durch  dieselbe  zu  erzielenden  Vortheile  aufmerksam  zu  machen 
und  sie  einem  anerkannten  Fachmanne  zu  einer  Zeit  zuzuweisen, 
zu  welcher  nicht  schon  von  vorneherein  alle  Aussicht  auf  einen 
günstigen  Erfolg  geschwunden  ist.  Manches  Menschenleben,  wel- 
ches sonst  durch  völliges  Nichtsthun  von  Seite  des  Arztes  oder 
durch  die  Vornahme  der  so  verhängnissvollen  Palliativpunctlonen 
einem  jämmerlichen  Ende  zugeführt  wird,  könnte  erhalten,  man- 
ches scheinbar  unheilbare  Siechthum  könnte  gründlich  beseitigt 
werden,  wenn  meine  gewiss  wohlgemeinten  Worte  in  weiteren 
Kreisen  Gehör  und  Anklang  fänden. 


TU 
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(Ifil  i  XOiBl  Mhtmatto^«r  SeiokiiiiBcn.) 

Das  Verhalten  des  Cenrix  uteri  in  der  letzten  Hfilfte  der 
GraTiditäl,  sowie  die  damit  zusammenhängende  Frage  der  Yer- 
kOrzang  der  Vaginalportion  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
Gegenstand  eingehender  Besprechung  geworden.  Auch  hier  hat 
sich  das  Bestreben  geltend  gemacht,  nicht  durch  rein  theoretische 
Erörterungen  die  Sache  zu  klären,  sondern  durch  direkte  Beob- 
tchtang  und  Untersuchung  der  Wahrheit  näher  zu  kommen.  Haben 
nun  auch  diese  Untersuchungen  schon  ein  gutes  Stück  weiter  ge- 
iuhrty  so  ist  doch  die  aufgeworfene  Frage  noch  nicht  zum  Ab- 
schlüsse gelangt,  da  durch  weitere  Untersuchungsreihen  die  bis 
jetzt  meist  negatiTen  —  frühere  falsche  Annahmen  beseitigenden  — 
Resultate  durch  mehr  positive  ersetzt  werden  müssen.  Als  ein 
Versuch  zur  Erreichung  diese  Ziels  mögen  die  folgenden  Ünter- 
sachungen gelten. 

Schon  wibrend  meiper  früheren  mehrjährigen  Dienstzeit  als 
Assislenzarzt  der  hiesigen  Klinik,  wo  mir  die  Aufgabe  wurde^  die 
obatelridsch-diagnostisohen  Uebungen  der  Studirenden  zu  leiten, 
wurde  ieh  ae  zu  sagen  von  selbst  diesem  Gegenstände  zugeführt, 
und  dadurch  v^anlasst,  die  alten  und  neueren  Ansichten  über  das 
tnalottiscb-physiologische  Verhalten  des  Cervix  in  der  erwähnten 
Periode   der   weiblichen  Fortpflanzungsphase  zu   prüfen   und   die 

V.  1» 
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iJntersachungsresuUate  Anderer  zu  controlliren.  AusscUieMlicIi 
zum  Zwecke  selbststfindiger  Bearbeitung  dieses  Thema*8  habe  ich 
zuerst  im  Winter  1865/66  eine  Reihe  von  über  150  Schwangeren 
untersucht,  von  welchen  Untersuchungen  ich  jedoch  nur  sehr 
wenige  in  dieser  Abhandlung  fdi*>ferthen  will,  weil  ich  nur  ttber 
Letztere  genaue  und  ausfiihrUchere  Protokolle  aufweisen  kann,  wäh- 
rend die  Resultate  der  übrigen  weitaus  zahlreicheren  Untersuch- 
ungen nur  in  kurzen  Notizen  bestehen.  Die  durcil  den  ^oaun^r 
1^:^66  unterbrochenen  UnlersudiUBgeo  habe  ich  im  verflossenen 
Herbste  67  wieder  aufgenommen  und  dieselben^  auf  alle  jene 
Schwangeren  ausgedehnt,  die  Vor'  der  Geburt  in  dem  hiesigen 
Entbindungsinstitute  Aufnahme  (Hndtti  und  der  Exploration  zu- 
gfingig  wiaren.  Die  Zahl  derselben,  vereint  ttöt  den  frftherHt  ge- 
naueren Explorationen  beträgt  100.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen werde  ich  weiter  unten  so  ziemlich  in  extenso  mit- 
theilen, denselben  jedoch  zuerst  eine  historische  Scizze  der  bis 
jetzt  über  die  Verkürzung  der  Vaginalportion  aufgestellten  An- 
sichten vorausschicken,  später  an  der  Hand  dieser  Untefsuchüngen, 
jedoch  auch  unter  steter  Berücksichtigung  früherer  Erfahrutigen 
und  Aufzeichnungen,  eine  Kritik  dieser  Theorien  folgen  lassen 
und  hiebet  meine  Ansichten  über  das  vorwürfige  Thema  mit 
einflechten. 


Während  von  den  frühesten  Scfariftstellern  des  Alterthtma 
(Hippöcrates,  Aristoteles  etc.)  noch  keine  strenge  Söheiding  zwi*- 
sehen  den  einzelnen  Abschnitten  der  Innern  GenMliett  gemacfal, 
sondern  unter  dem  Uterus  ((ii)Tpa,  uotepa)  nicht  Mos  dieses  Of^gtn, 
liond^fn  auch  die  Scheide  mit  inbegriffen  wft-d,  obwohl  auch  schon 
von  Mottermund  tfnd  Dilatation  desselben  bei  der  Geburl  etc.  die 
Rede  ist,  so  war  mefnes  Wissens  RmfMs  von  i^fheius  der  Erste, 
der  an  dem  Uterus  den  Cervix  (aJx^[v}  untersehieid,  wobei  er  fre^ 
Ifch  di^  Scheide  als  Hals  der  Geb&rmutter,  collom  (xp^kac)  ke^ 
zeiicfiln&te.  Die  erste  genauere  Brwilhnting  4tft  Vagtoüli^Mwi 
flndeh  Wif  b^l  8&hunv9^  müdtkt  am  (ierviat  #eii  In  die  SciMidte 
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ttoehMgMden  Tbi^fl  niiter^bietf,  welcben  er  —  pars  pro  toto'  — 
OsriBom  Qminw)  benannte.  Galen  schilderte  dann  haoptslchüieb 
Bteb  den  Bescbreibnngen  des  Herophilus  zuerst  die  Bescbaffenbeil 
des  Cervix,  welcben  er  als  knorplicfa  undmusculösbezeiebneie^b^ 
schrieb  die  durcb  Geburt  und  Alter  hervorgebracbten  Verfinder^ 
«Igen,  sowi^  die  BröShnng  desselben  wahrend  des  Geburtsactesw 
Aocb  über  die  Stellung  desselben  wührend  der  Gravidität  gibt^ 
Andeutungen.  Die  arabischen  und  übrigen  mittelalterlichen  Bchrift^ 
iteOer  fügten  den  von  den  Alten  überkommenen  Sätzen  Hber  das 
iitttonisdl-pkysioiogische  VerhAlten  des  Ceryix  nichts  Neues  bell 
Obgieieh  wir  nun  von  späteren  Anatomen  noch  genauere  Be- 
Mhreibungen  der  inneren  Genitalien  besitzen,  so  wird  doch  immer 
aeeh  als  Cervix  uteri  bald  der  Haktheil  der  Gebärmutter,  bald 
die  Scheide  bezeichnet,  so  noch  yon  Vesat  und  ReaUuB  Cölvmbus. 
bst  Falloppia  bemühte  sich,  die  Benennung  ^Cenrix^  «uf  den 
Tbeil  der  Gebärmutter,  an  dem  sich  der  Muttermund,  osteolunl 
iBttd  angmtoni,  betndet,  zu  beschränken,  jedoch  mit  geringem  Br^ 
Mg,  da  noch  fimre  Franco^  der  Schüler  Parias  und  selbst  noch 
Sdnriftsteller  aus  einer  viel  spateren  Zeit,  die  früheren  ^erwirreiK 
den  Bezeichnungen  beibehielten.  Fast  gleichzeitig  mit  Fallappki 
stdiie  Em&iaekkt$  in  seinen  anatomischen  Tafeln  die  Terbindung 
der  Seheide  mit  der  Gebärmutter,  sowie  die  Configuraliori  der 
Taginaiportion  auf  naturgetreue  Weise  dar.  6wUlem$au  legte  zu^ 
mt  Gewicht  auf  eine  genaue  Untersuchung  des  Scheidentheila 
nad  erwähnt  zuerst  näher  die  Consistenz-  und  Ortsverämieruif 
desselben  während  der  Gra^dität. 

Obgleich  die  Autoren  bis  zur  Mitte  des  15.  Jahrhunderts  das 
•natomisch-physiologisohe  Verhalten  des  schwängern  Uterus  iita 
Ganzen  und  besonders  des  Certix  mit  ziemlicher  Richtigkeit  schit- 
dern,  so  finden  wir  doch  bei  ihnen  keine  Erwähnung  des  Phäno^ 
ams,  welches  wir  mit  der  Bezeichnung  ^Verkttrzung^  oder  «Veiw 
rtreiehen*^)  der  Vaginalportion  belegen,    äfanriceon  spricht   zu^- 


*)  y«Mnang  and  Ventreichen,  zwei  Bezeicbnaiigen ,  die  gewöholioh  als 
SpeiTaa  gebnveht,  sieh  itti  Begriffs  kiiiMewegs  decken.  Wiärend  uMer  Yei- 
ktnaig  eifeatliek  ein  lUeioenreiden  des  Yaf inelportion  ▼etttaaden  wefden  muae. 
ekis  da«  die  Conägnnftloa  decselbea  «Ich  indeft ,  vobei  enoh  der  von  den 
SAsidsotheU   nnd  dem  Yeginelieiiüis  #abUdtte  Winkel  /oftttietiffft ,  beMMMMt 

la» 


erst  von  dieser  Erscheinungy  indeiD  er  sagt^  dass  der  GebSnuQlter^ 
ha^j  wenn  das  Ende  der  Schwangerschaft  heranrOeke,  ganz  alK 
geplattet  und  beinahe  ganz  in  den  Geb&rmutteriidrper  aufgegangen 
sei,  so  dass  er  nur  einen  kleinen  Wulst  oder  einen  nicht  sehr 
dicken  Ring  um  seine  Oeffnung  bilde.  In  gleicher  Weise  drückte 
sich  de  la  Motte  aus^  indem  er  sagt,  dass  je  mehr  die  Schwan- 
-gerschaft  ihrem  Ende  entgegengehe,  der  Hals  der  Gebiinoutter 
eine  „Dilatation^  erleide  unb  im  letzten  Monate  ganz  verschwinde 

Was  die  Ursache  dieser  Erscheinung  abgebe,  wird  bei  beiden 
Schriftstellern  nicht  gesagt,  wenn  man  unter  der  de  la  MaUe^nAen 
„Dilatation^,  wie  es  am  natürlichsten  ist,  eine  Verbreiterung  des 
ganzen  Halses  und  nicht  eine  Erweiterung  der  Höhle  des  Cervix 
verstehen  will  Röderer,  der  auch  zugleich .  die  Existenz  eines 
pbern  oder  Innern  Muttermundes  constatirte,  suchte  zuerst  in 
seinen  „Elements  artis  obstetriciae^  die  Verkürzung  der  Vaginal- 
portion durch  seine  Theorie,  nach  welcher  gegen  das  Ende  der 
Graviditftt  die  GervicalhOhle  sich  vom  Innern  Mattermund  an  nach 
abwfirts  allmähüg  erweitere  und  zur  Vergrösseruag  des  Uterus- 
cavums  mit  in  Letzteres  einbezogen  werde,  zu  erkUiren.  Stern 
d.  A.  besonders  bildete  diese  Theorie  weiter  aus,  indem  er  das 
constante  Eintreten  und  das  mit  der  Schwangerschaftsdauer  gleich- 
mttssige  Fortschreiten  der  Erweiterung  der  Cervicalböhle  und  die 
davon  abhängige  allmihlige  Verkürzung  der  Scheidenportion  be- 
tonte und  durch  schematische  Zeichnungen  in  anschaulicher  Weise 
#rliluterte. 

Obgleich  Verheyen  und  Weitbreoht  bereits  im  vorigen  Jahr- 
hundert ihre  Stimme  gegen  diese  Anschauung  erhoben  und  ein 
Uebergehen  der  Cervicalböhle  in  das  Uteruscavnm  leugneten,  wo- 
bei sich  Letzterer  besonders  auf  den  Umstand  stützte,  dass  auch 
bei  Tbieren  kein  derartiger  Vorgang  vorkomme»  so  wurde  diese 
Lehre  doch  fast  überall,  besonders  aber  in  Deutschland  angenom- 
men und  auf  die  Verkürzung  der  Vaginalportion  die  Diagnose  der 
Schwangerschaftsdauer  hauptsächlich   basirt.    Zwar  konnten   sich 


j^Ventrefcben*  den  dorch  eine  Yerlnreltening  der  BaBit  det  Seh«ldeiith«Us  b^ 
wirkten  allmmhliieen  Uebergang  des  Letzlerao  in  du  Va^inalgewSIb«,  wobei  der 
Winkel  oder  die  Furcbe  mitcben  der  Portio  Tuginalis  aod  dem  Ltqnear  Taginee 
Videutlich  gewoiden  oder  vSUig  geeebwnaden  iat. 
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irielit  wenig«  SeliiifMener  mit  dieser  Lehre»  wekke  mit  einer 
solchen  epodictischen  Sieherheit  ans  dem  Grad  der  Verkfiirzong 
die  Schwangerscbaftsperiode  diagnosticiren  wollte»  nicht  einver- 
standen erklifren,  da  ihnen  doch  F&lte  yoriiamen»  wo  jenes  mit 
mathematischer  Genauigkeit  ausgestattete  Schema  nicht  passte; 
allein  dergleichen  Ffille  wurden  nur  als  Ausnahmen  betrachtet»  die 
der  allgemein  gültigen  Regel  keinen  Eintrag  thun  konnten. 

Eine  Reaction  gegen  die  Röderer^S(ein*8che  Lehre  wurde 
zuerst  in  Deutschland  durch  Kutan  eingeleitet»  welcher  nicht  blos 
die  Regelmässigkeit  des  Verstreichens  bestritt»  sondern  auch  die 
Verkürzung  als  eine  blos  scheinbare  erklärte»  da  diese  Erschein- 
ung nicht  blos  von  einer  Erweiterung  der  Cervicalhöhle  abhängig 
sei»  sondern  auch  durch  ein  Anschwellen  und  Dickerwerden  der 
Basis  der  Yaginalportion  bewirkt  werde.  Letzteres  soll  besonders 
in  der  früheren»  Ersteres  in  den  beiden  letzten  Monaten  der  Gra- 
vidität stattfinden.  KilioiCs  Schüler  Friedr.  H.  G.  Biernbaum  be- 
stätigte in  seiner  treflflichen  Abhandlung  „über  das  Verhalten  des 
Scheidentheils  und  des  untern  Abschnitts  der  Gebärmutter  etc.^ 
die  Behauptung  seines  Lehrers  durch  zahlreiche  Beobachtungen. 

Bereits  etwas  früher  waren  französische  Autoren»  besonders 
SioU^t  aufgetreten»  welche  das  Verstreichen  des  Scheidentheils 
nicht  aus  einer  Erweiterung  des  Cervicalcavums»  die  vom  innern 
Muttermund  ausgehe»  ableiteten»  sondern  die  Ansicht  vertraten» 
dass  gegen  Ende  der  Gravidität  eine  Dilatation  der  mittleren  Partie 
des  Cervicalkanals  entstünde»  wobei  die  beiden  MuUermundsöff-« 
nungen  einander  genähert  und  dadurch  die  Verkürzung  des  Schei- 
dentheils bewirkt  werde,  eine  Ansicht»  die  mit  gewissen  Modifi- 
cationen»  besonders  Cazeaux  vertrat»  und  die  in  neuerer  Zeit  aa 
Scanzani  einen  Vertheidiger  gefunden  hat.  Eine  andere  Reihe 
Autoren  sucht  das  Verstreichen  der  Vaginalportion  dadurch^  zu 
erkittren,  dass. durch  eine  Auflockerung  und  Wulston^ der  Schleim- 
haut des  Muttermundes  und  der  Cervicalhdhle»  Erstere  sich  um- 
stülpe und  sich  in  dem  ebenfalls  aufgelockerten  Scheidengewölbe 
verliere»  so  dass  am  Ende  der  Gravidität  das»  was  man  gewöhn- 
lich als  äusseren  Muttermund  ansehe»  der  innere  Muttermund  sei» 
während  der  wirkliche  äussere  den  innern  in  einem  Kreise  im. 
Vaginalgewölbe  umgebe.  Diese  Erklärungsweise  wurde  haupt- 
sächlich von  Nägek  verfteidigt,'  und  in  ähnlicher  Weise  hat  Grenser 
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i«  iim  sptterM  Auagthen  dts  Nägel0*8chM  LekrkiielM  im  V«r- 
sireickeit  der  Vaginalportion  durch  eine  Unnwölbanf  des  geachwell*- 
tcn  MuttemoBdes  und  ein  Verstecken  desselben  in  das  hyper- 
trophisdie  Scheidengewölbe  erkttrt. 

Mit  der  Btemftatfm'schen  Arbeit  (18413,  ^'^  Letzte,  welche 
diesen  Gegenstand  ausführlicher,  wenn  auch  nur  in  seiner  Bezieh- 
ung zu  den  durch  die  Schwangerschaft  gesetzten  Ver&nderungen  des 
unteren  Uterinsegmentes,  behandelte,  verflossen  fast  zwar  Dezen- 
nien^  in  welchen  dieses  Thema  als  Gegenstand  der  Untersuchung 
und  Besprechung  fast  ganz  ruhte.  Der  Erste,*}  der  dasselbe 
wieder  aufnahm,  war  Jlfa^A.  Duncan.  In  zwei  Arbeiten**)  suchte 
er  die  Frage  über  die  Persistenz  des  Cervicalcanals  während  der 
ganzen  Gravidität  zu  beleuchten  und  zwar  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus,  da  er  auf  die  Untersuchungen  an  Lebenden 
weniger  zu  geben  scheint,  weil  der  Finger  wegen  der  Weichheit 
der  zu  untersuchenden  Theile  leicht  Täuschungen  und  Irrungen 
ausgesetzt  sei.  Er  polemisirt  gegen  die  Ansicht  Röderer^s  Qber 
das  Aufgehen  der  Cervicalhöhle  in  das  Uteruscavum  in  den  letzten 
Schwangerschaflswochen,  behauptet,  dass  Röderer*s  eigene  Zeich- 
nungen (in  dessen  Icones  uter.  human.}  gegen  dessen  Ansicht 
sprächen,  und  dass  die  Aussprüche  Verheyen\  Weitbrechfs  und  viel- 
leicht auch  deGraafs,  auf  welche  Ad'derer  bei  seiner  Auseinander- 
setzung sich  stützt,  gerade  das  Gegentheil  von  dem  sagen^was  Rö'derer 
behauptet.  Die  Persistenz  des  Cervicalkanals  als  solcher  ergäbe  sich  aus 
den  anatomischen  Untersuchungen  von  Gebärmuttern,  an  denen  die 
Sectio  caesarea  post  mortem  matris  ausgeführt  worden  sei.  Hier 
lasse  sich  eine  deutliche  Abgränzung  der  Cervicalhöhle  gegen  das 
Uteruscavum  und  nicht   ein    allmähliger  Uebergang    nachweisen. 


^  Zutr  hat  Mbon  etnia»  Mt  Wolter  W.  Se&d  in  4m  Amirie.  Joan.  #r 
th«  medic  8d0Boet,  April  196B,  (^afcwtfft  JahrbMer  Band  lOe,  p«t-^  Himq 
AnihAtK  aber  den  ElnSai«  der  PUotnU  anf  die  EntwioUai«  dee  ütenie  veiw 
Sffentlicbt,  worin  er  auch,  wie  ans  einer  kurzen  Andeutung  Dunean'e  berrorgeht, 
unser  Thema  berührt  zu  haben  scheint  Bas  Original  war  mir  nicht  ftugingig; 
am  den  Janrnalanszflgen  liest  sieb  jedoch  nicht  genan  entnehmen ,  ob  und  wie 
er  der  Flacenta  einen  EtaifluM  «tf  die  Oeetaltnf  des  Oerrix  in  der  Orsrldlttl 
ttariomt. 

•^  Edlabouih.  med.  Jona.  Mftnb.  1869  und  ß^jf^mh.  i9U^ 


Q»#it  DfhanpliiiiB  wAi  «er  dqfch  4if .  Abbildi(iig  md|Bß«clireibaiif 
dwfurtigier  Pripimte  fu  erUrten«  r^  Ab  w9HerQr  Beweia  fttr  aeints 
Ifeiniing  geUea  Pumcan  swei  weitere  «»ato«ii8ch§  Thatsachen.  Sie 
betreffen  die  Art  de«  (Jeberirilles  der  Uterioarterie  an  dem  fUik 
und  die  Lw^  der  breiten  NnUerbVqder  zur  Seite  der  6eb(ürr> 
iniitier,  Za  beiden  verhalte  sich  4er  Uterus  im  nicM^^wangereii 
Znataide  in  gleicher  Weise  wie  im  acbwangeren.  Wttrde  der 
Uternsduls  uk  der  SchwaogersphaA  veridIraBt,  so  ajiVsiitßif  mit  dem 
Wachsthum  und  dem  Aufgehen  des  Cervix  in  die  groSjH)  U|^riMh 
höhle,  die  Uterinarterie  und  der  untere  Theil  der  breiten  Mutterbtf  nder 
mit  in  die  Höhe  gezogen  und  derselbe  im  unteren  Abschnitt  der 
GebSnnutter,  anstatt  am  Halse  gefunden  worden ,  was  jedoch  nicht 
der  Fall  sei. 

Inzwischen  hatte  auch  /.  &  £.  Taylor^)  über unsem  Gegen« 
stand  Untersuchungen  angesteUt.  (Leider  war  mir  es  nieht  mOg* 
lieh,  dessen  Arbeit  im  Originale  m  lesen.  Ich  muss  mich  deshalb 
Mer  auf  die  in  den  Sammelwerken  enthaltenen  Auszüge  beschrln- 
ken.)  Taylor  kommt  durch  seine  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlnssfolgeningen:  dass  nSmlfch  {}  der  Cervix  und  zwar  ebenso 
seine  Infira-  wie  Supravaginalportion  sich  während  der  Graviditü 
nicht  in  den  Körper  der  GeMhrmntter  verMere  und  am  Ende  der 
Schwangerschaft  nicht  versdiwinde;  2}  dass  er  aber  auch  eben- 
sowenig sich  von  unten  nach  aufwärts  Öffne  und  mit  dem  8.  odeir 
SVa  Konnte  verschwinde,  sondern  dass  er  seine  natüriiohe  Länge 
behalte  ond  zuweilen  länger  befanden  werde;  3}  dass  der  ganze 
Cervix  bis  zum  Ende  der  Gravidität  und  zuweilen  noch  während 
des  ersten  Stadiums  der  Geburt  unverändert  Meibe;  4}  dass  die 
sogenannte  Veriittrzong  des  MutterhaU^s  auf  einer  Geftthlstättsch- 
nng  beruhe,  welche  durch  die  während  der  Schwangerschaft  z« 
Stande  kommende  AuHockerung  und  physiologische  Hypertrophie 
yeranlasst  werde^  indem  das  Zellgewebe  eine  Infiltration  erteide, 
was  ein  Breiter-  und  Weieherwerden  zur  Folge  habe.  -^  Eine 
Bestätigung  fänden  diese  Sätze  in  den  Fällen,  wo  eine  com» 
plete  Lostrennung   des  Cervix  erfolgt,  was  sich  nicht   ereignen 


•)  Ajn«ric  med.  TIidm  N.  6,  IV.  96;  Jüd«  1869,  •tohe  «SdkfiOdf • /«IffMchtr 
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kSnne,  wenn  rieh  derselbe  yfH&g  in  den  UtenukBrper  Terloren 
gehnbl  hfitte.  —  Die  während  des  Lebens ,  in  yeracbiedenen  Pe- 
rioden  der  Schwangerschaft,  am  rechteeiUgen  Ende  derselben, 
wttbrend  der  Gebart,  und  auch  am  Sectionstische  gewonnenen  Er- 
fahrungen zeigen,  dass  der  Cerrix  weder  in  seiner  Svpra-  nodi 
InAravaginalporiion  eine  Verkürzung  oder  OelFnung  erfahre,  son- 
dern seine  voUe  Länge  behalte  und  nur  erst  mit  der  Geburl  rieh 
OiTne,  indem  er  als  Zwischenkanal  zwischen  GebSrmuHer  und 
Vagina  diene. 

Spiegelberg*'),  der  seine  Angaben  hauptsächlich  auf  die  speciell 
diesem  Puncte  zugewendeten  Untersuchungen  von  18  Schwangeren 
basirt,  ist  der  Anrieht,  dass  das  Verstreichen  der  Vaginalportion, 
abgesehen  von  verschiedenen  VarieUften  der  Grösse  des  Scheiden- 
theils, hauptsichlich  durch  eine  Anschwellung  der  Schkimhaul  der 
Vagina  und  der  Vaginalportion  bedingt  sei.  Durch  diese  Anschwel- 
lung werde  der  Winkel,  der  von  der  Vaginalporiwn  und  dem 
Sckeidengewölbe  gebildet  wird,  ausgeglichen,  und  dadurch  das 
Verstreichen  der  Vaginalportion  hervorgerufen,  Uiitenrtützl  werde 
Letzteres  durch  das  Herabgedrängtwerden  des  unteren  Uterinseg- 
BMntes  durch  den  vorliegenden  Kindestiieil  Der  Cervix  uteri  be- 
balte in  der  Gravidität  seine  normale  Länge  (1  Zoll).  Dieser 
Satz  wird  jedoch  in  seiner  AUgeoBeingUlligkeit  wesentlich  in  den 
weiteren  Ausflihrungen  Bpiegetberg's  eingeschränkt  durch  den 
Zusatz,  dass  diese  Persistenz  des  Cervicalkanals  nur  bis  zu  der 
Zeit  andaure,  in  der  das  Ei  durch  die  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter  gegen  den  inneren  Muttermund  gedrängt  wird;  die 
Länge  des  Cervix  werde  selbst  dann  nicht  gemindert,  wenn  nicht 
das  untere  Uterinsegment  mit  einer  gewissen  Kraft  dem  in  sich 
Zttsammengepressten  Ei  widerstehe.  Bei  Erstgeschwängerlen 
sei  der  Widerstand  des  unteren  Uterinsegmentes  gegen  den 
durch  die  Uteruscontractionen  herabgetriebenen  vorliegenden  Ein- 
deatheil  ein  beträchtlicher,  so  dass  sich  der  Cervicalkanal  öiEhe 
und  ausdehne,  in  Folge  dessen  er  schon  in  den  letzten  Wochen 
der  Gravidität  häufig  kleiner  wird  und  im  Beginne  der  Geburt 
kaum  etwas  von  ihm  Obrig  sei  und  der  Kopf  schon  vorher  auf 


*)  D«  carrieis  uteri  In  griTldiUte  rnntotloiiibüi  etc.  BesimontI  UDOOGLXV. 
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dem  im  jetEi  noch  gescMossenen  ttnssem  Muttemiiiiid  tiaAiegfe. 

IM  WelirgeschwSngerteii  aber,  wo  der  Widerstand  des  unteren 
GeMnmitterabschnittes  gegen  den  durch  die  Wehen  herabgerttckten 
Gndestheil  ein  geringerer  sei,  werde  das  untere' Uterinsegment 
neben  dem  Cervix  herabgedrtlngt,  wShrend  jener  in  dem  hinteren 
Scheidengewölbe  in  die  Höhe  steige,  bis  endlich  auch  der  innere 
Muttermund  durch  die  vorbereitenden  Wehen  geöffnet  werde, 
wlhrend  der  untere  Theil  des  Cenrix  schlaff  in  die  Seheide  herab- 
hinge. —  Schliesslich  weist  Spiegelberg  darauf  hin ,  dass  die 
Lehre  Ton  der  allmShligen  Dilatation  der  Cervicalhöhle  Ton  oben 
nicht  mit  der  Pathologie  der  Placenta  praevia  stimme  und  noch 
weniger  mit  der  Art  und  Weise  vereinbar  sei,  wie  die  BihSute 
mit  den  Uteruswandungen  verbunden  seien.  Die  Cervicalhöhle 
mi  also  nur  ein  Ausf&hrungsgang  des  Ulerus. 

BoUf*)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen,  die  er  jedoch 
nicht  en  detail,  sondern  nur  in  ihren  Resultaten  mittheilt,  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Canal  der  Portio  cervicalis  sowohl  in  der  ersten 
ab  in  der  wiederholten  Schwangerschaft  bfs  ans  Ende  derselben 
als  Kanal  fortbestehe,  und  nicht  zur  YergrÖsserung  der  Uterus- 
höhle verwendet  werde,  dass  der  innere  Muttermund  circa  Vf^ 
Zoll  vom  iussem  Muttermund  entfernt,  noch  als  Os  intemum  vor- 
handen sei,  und  dass  die  Portio  cervicalis  erst  durch  die  Wehen 
erweitert  werde.  Hauptgewicht  legt  Holst  auf  den  Umstand,  dass 
m  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  die  Yaginalportion  nicht  verti- 
cal  gerichtet  sei,  sötidern  der  L&ngsdnrchmesser  derselben 
einer  Horizontalen  sich  nUiere,  so  dass  die  Achse  des  Uterus  und 
die  der  Portio  cervicalis  nicht  mehr  in  eine  Linie  faflen,  sondern 
die  Schenkel  eines  stumpfen  nach  hinten  und  oben  offenen  Win- 
kels bffde,  dessen  Scheitel  im  innem  Muttermund  liege.  Daraus 
sei  es  auch  ersichtlich,  dass  der  Kanal  nicht  blos  die  Vaginalpor- 
tion, sondern  auch  den  supravaginalen  Theil  des  Cervix  die  untere 
Partie  des  Uterus  in  schrliger  Richtung  durchbohre.  Durch  die 
erwihnte  Horizontalstellnng  des  Cervix  erkläre  sich  das  scheinbare 
Verstreichen  des  Vaginaltheils.  Dringe  man  durch  den  horizontal 
gelagerten  Geryicalkanal  mit  dem  Finger  rasch  hindurch,  so  gebe 


*)  Beftrige  tut  OynMkologie   und    GeburtBknnd«.    Erslei   Heft   pag.  180. 
Zvdiet  HM  pag.  164;  *  v 


mm  «tan»  Km9i  die  Terti^ttle  RidOiuig  das  Finger»;  MmA  bßr 
wirke  man  eine  Yerk«npng  4efl  Kwels,  die  in  Wiridiokkeit 
nicht  exisUre.  —  Diese  veriUiderte  Richtung,  die  wie  Bokt  meint» 
ris  die  Regel  bezeichnet  werden  mttase,  habe  den  Zweck,  dia 
Blage  und  das  Fruchtwasser  bis  zur  Geburt  zu  erhalten.  ^—  Ana 
den  anatomischen  Verhtltnissen ,  sowie  aus  der  phyfiplogiaclieB 
Function  scUiesst  HoM,  dass  der  Cervicalkanal  nicht  zur  tbeil*- 
weisen  Bergung  des  Bi's  bestimmt  sei,  sondern  in  der  Gnvidim 
sur  Verhinderung  einer  Fmchtbkaenruptur,  ausser  derselben  als 
Wollnstorgan  aufzufassen  sei. 

Auch  Si^otäer*)  constatirt  eine  solche  Veriodening  der 
Richtung  der  Cervicalportion ,  indem  er  den  Kopf  nach  abwSrtg 
drlngte,  po  dass,  wie  er  sich  ausdrückt,  der  (knU  tqu  vom 
nach  hinten  am  Kopfe  längs  verlaufe.  Im  Uebrigen  schliessl  er 
sich  SpUgelberg  und  Dnncan  an  und  lässt  das  Verstreichen  der 
Vaginalportion  durch  Hypertrophie  und  Auflockerung  entstehen. 
Die  Cervicalhöhle  bleibe  als  solche  bis  zur  Geburt  in  einer  Unge 
von  3  Centimetres  bestehen;  nur  betrXchtliche  Gontractionen  Ter- 
Okttgen  die  Erweiterung  des  Muttermunds  zu  bewirken« 


Bhe  ich  nun  auf  die  Hpttheihing  der  Untersuchungen  selbst 
und  ihre  Resultate  Übergehe,  glaube  ich,  dftrfle  es  am  Platze  fein» 
noch  einen  Augenbimk  bei  den  Objecten  zu  verweilen,  die  der 
Gegenstand  der  Explorationen  seia  müssen,  sowie  auch  der  Me- 
thode der  Untersuchung  sdbst  einige  Aufmeilivamkeit  zu  widmen« 

Die  Bx|rtorationsobjecte  sind  die  Scheide,  resp.  deren  oberer 
TheU  oder  GewOlbe,  femer  die  Cervicalportion  und  vornehmlich 
der  in  die  Vagma  hineinragende  Theil  derselben  und  dessen  Kanal 
und  endlich  das  untere  Uterinsegment  mit  dem  untern  Abseh^itt 
desGebKrmuttercavums.  Die  Untersuchungen  bezüglich  unsere»  yor* 
wtirflgen  Themas  aber  Mtameii  mir  dann  von  Er|blg  uml  Werth 
sein,  wenn   es  dem  Untersuchenden  gelingt,   in  jedem  einzelnen 

*)  flchwammehsn,  Gvbvt  imd  Woehciibetl.    Bonn  ISif  • 


»1 

FaDe  die  eiiaeliieB  den  iaiiern  Genitabtppmral  «isainmeiisetisenden 
Gebilde,  so  genau  aU  möglich  von  einander  abzugräiuien. 

Ea  fragt  sich  nun,  exiatirt  wirklich  eine  aolch'  strenge  Scheid-* 
ung  zwischen  den  drei  Abschnitten  des  innem  GenilalapparateSi 
die  hier  in  Frage  kooimen,  und  wie  ttsst  sich  eine  genaue  Gründe 
iwisdieD  diesen  einzelnen  Abtheilungen  feststellen. 

Die  Differenz  zwischen  Vaginal-,  Cervical-  und  Uterinalcavum, 
die  deutliche  und  scharfe  Abgränzung  dieser  einzelnen  Höhle  ist 
an  der  Leiche  auf  den  ersten  Blick  zu  constatiren,  auch  an  der 
Lebenden  in  nicht  schwängern  Zustande  Msst  sich  die  Gränze  des 
Taginairohrs  gegenüber  dem  Anfang  der  Cerviealhöhle  durch  die 
Ocnlar-  und  Digitalexploration  leicht  feststellen,  schwieriger  ist 
es  schon,  im  nicht  graviden  Zustande  die  Grftnze  zwischen  Ger* 
Ticalböhle  und  Uteriacavum  zu  bestimmen;  hier  dürfte  in  den 
meisten  Füllen  nur  mittelst  der  Sonde,  resp«  des  Umstandes,  dass 
bei  der  Calheterisirung  das  untersuchende  Instrument  am  innem 
Hattermund  fast  immer  auf  einen  Widerstand  stösst,  eine  Grenz-* 
bestimmung  möglich  sein.  Uebrigens  ist  dies  im  nicht  graviden 
Zustande  von  keinem  Belange,  während  es  gerade  im  schwangern 
Zoatande  bezüglich  unserer  Frage  dieser  Punkt  von  Wichtigkeit 
ist  Aber  auch  hier  erbeben  sich  wieder  neue  Schwierigkeiten, 
da  im  graviden  Zustande  die  Genitalien  wegen  der  Weichheit  und 
bis  wr  Matschbeit  gediehenen  Auflockerung  die  Uebergtfnge  sich 
leicht  verwischen  und  nur  eine  subtile  Untersuchung  dazu  gehört^ 
die  ein^bien  Rayons  abzugrenzen.  Auf  der  andern  Seite  gestattet 
wieder  diese  Auflockerung,  den  Finger  in  einer  Tiefe  vordringen  zu 
lassen,  wie  es  ausserhalb  der  Schwangerschaft  nicht  möglich  ist.  Jene 
durch  die  seröse  bGItration  gesetzte  Schwierigkeit  macht  sich 
jedoch  weniger  geltend,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  die  Vagi- 
nal- von  der  Cerviealhöhle  abzogriinzen;  um  so  niehr  jedoch, 
wemi  man  die  Grinzlinie  zwischen  Cervi^lhöhle  und  Uteruscavum 
ziehen  solL  Und  darauf  kommt  es,  meines  Erachtens»  wesentlich 
an;  denn  wie  kann  man  z.  B.  im  einer  Longe  des  Geriealkaoala, 
von  einem  Aufgehen  desselben  in  die  Gebitrmutterhöhle  et&  spref 
eben,  wem  man  nicht  genau  weiss,  wo  der  Cervix  aufhört  und 
die  Uterinhöhle  beginnt?  .  / 

Aber  trotz  dieser  Schwierigkeit  gif  bt  es  doch  in  der  ^naM^r 
miscM»  BesAbaffenbeit  dieser  ThisSe  begritndete.  Jt^m^te» .  die 
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eine  AbgrKnzung  der  einzelnen  oben  bezeichneten  Abschnitte  er- 
möglichen und  zwar  sind  es  hauptsächlich  zwei  Puncte,  die  mir 
in  dieser  Hinsicht  von  Bedeutung  sind>  nämlich  die  durch  den 
Tastsinn  wahrnehmbare  Verschiedenheit  der^chleimhautausUeidung- 
der  einzelnen  Abschnitte  und  zweitens  die  Anordnung  und  Richt- 
ung der  die  Hauptmasse  der  innem  Genitalien  ausmachenden 
Muskelfasern,  wozu  noch  als  drittes,  nicht  zu  unterschStzendes 
Moment,  die  fühlbare  Reaction  dieser  Muskulatur  auf  Süssere 
Reize  hinzu  kömmt 

Was  nun  den  ersten  Punkt,  die  differente  f&r  den  Tast-  und 
zum  Theil  auch  fQr  den  Gesichtssinn  wahrnehmbare  Beschaffenkeit 
der  Schleimhautauskleidung  anlangt,  so  charakterisirt  sich  die  Ya- 
ginalmucosa  und  besonders  der  Theil,  der  die  Süssere  Flüche  des 
Cervix  ttberkleidet,  durch  eine  aulFallende  Glätte;  der  Finger 
streift  über  dieselbe,  ohne  in  normalen  Ffillen  auch  nur  die  ge- 
ringste Erhabenheit  wahrzunehmen.  Die  Mucosa  der  Cenricalhöhle 
dagegen  ist  uneben,  grösser  und  kleiner,  1  —  2  Linien  hohe 
Erhabenheit,  die  seltener  rundlich,  meistens  kammartig,  einige 
Linien  lang  und  mehr  in  der  horizontalen  Richtung  gelagert,  von 
den  Wandungen  sich  erheben,  Promipenzen,  Ton  keineswegs  scharf 
umschriebener  Form,  sondern  mehr  diffus  sich  verlierend,  sind  in 
dieselbe  eingestreut.  Sie  sind  von  yerschiedener  Consistenz,  aber 
auch  bei  grosser  Weichheit  der  Schleimhaut  deutlich  durchzufühlen. 
Diese  Erhabenheiten  sind  die  geschwoUenen  Aeste  und  Zweige 
der  Plicae  palmatae,  zum  Theil  auch  die  geschwellten  Follicularlacu- 
nen  —  Ovula  Nabothi.  Zwar  zeigt  auch  manchmal  die  Scheide 
ebenfalls  Erhabenheiten,  als  Theilerscheinung  einer  profusen  Leu- 
corrhoe,  die  sogenannten  Granulationen  der  Scheide;  allein  die- 
selben sind,  wenn  sie  auch  die  Vaginalwände  zahhreich  bedecken, 
doch  auf  der  Aussenfläche  der  Yaginalportion  viel  seltener  anzu- 
treffen, so  dass  sie  die  Feststellung  derGränze  der  Cervicalhöhle 
gegenüber  weniger  erschweren,  und  femer  sind  dieselben  mit  den 
obenerwähnten  Cervicalprominenzen  nicht  zu  verwechseln,  da  die 
Yaginal-Granulationen  sich  als  härtliche  rundliche,  scharf  umschrie- 
bene Knötchen  manifestiren,  während  die  Brstere,  wie  bereits  er- 
wähnt, sich  weicher  anflihlen,  die  mehr  rundliche  Form  entbehren, 
und  mehr  diffus  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  sich  verlieren« 
-^  Die  AuAüeidimg  des  unteren  Uterinsegments  zu  Ende  derOrä» 


Tidilil  uH  mskiL  80  weicb  ond  aufgelockert,'  wie  die  Vaginal-  wni 
Cervicalsdileinibaat,  hlingi  fest  mit  dem  unterliegenden  Gewebe 
JBDsammen.  Bei  der  Betastung  gehen  derselben  einerseits  die  Vor^ 
Sprünge  der  Cenricalschleimhaut  ab ,  während  sie  zugleich, .  ohne 
in  den  meisten  Fällen  uneben  zu  sein,  doch  jene  Glätte  entbehrt, 
welche  die  Vaginalschleimhaut  auszeichnet.  Sehr  selten  fand  ich 
dieselbe  etwas  uneben ,  in  kurzem  Zwischenräumen  seichte  Ver- 
tiefungen zeigend,  so  dass  die  Schleimhaut  ein  mehr  siebför- 
miges  Ansehen  gewinnt,  diese  Vertiefungen  scheinen  wieder 
ausgedehnten,  colossal  erweiterten  Ueberresten  der  Utriculardrüsen 
zu  entsprechen;  wenigstens  sah  ich  an  der  innern  Fläche  des 
Uterus  eine  Gravida,  die  durch  den  Kaiserschnitt  post  mortem  ent- 
bunden wurde,  an  dem  von  der  Placenta  nicht  bedeckten  Theile 
die  oben  erwähnten  Vertiefungen,  die  nur  den  erweiterten  Utricubir- 
drfisen  entsprechen  konnten.  Dies  Präparat  Hess  auch  in  der  schön- 
sten Weise  die  differente  Beschaffenheit  der  Auskleidung  der  drei 
Höhlen  durch  den  Tast-  und  zugleich  durch  den  Gesichtssinn  erkennen« 

Lässl  sich  nun  auch  aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
Schleimbaut  schon  erkennen,  wo  sich  der  untersuchende  Finger 
befindet,  so  dürfte  man  doch  endlieh  denken,  dass  die  Gränzen 
durch  Uebergangsformen  etwas  verwischt  sein  dürften.  Dies  ist 
jedoch  nicht  der  Fall,  wenigstens  nicht  am  äussern  Ifuttermund; 
hier  ist  eine  so  scharfe  Begränzung  durch  einen  Saum  angedeutet, 
der  sich  weniger  gut  beschreiben,  als  durch  Analogie  khur  mac^n 
lässl.  Wie  nämlich  die  äussere  Haut  der  Lippe  durch  einen  mar- 
Urten  Saum  scharf  von  dem  Lippenroth  getrennt  ist,  so  ist  p» 
auch  hier:  selbst  das  Gefühl,  das  die  Finger  beim  Fassiren  dieser 
Urne  empfindea,  ist  dem  bei  dem  zarten  Touchiren  des  äussern 
Multermundes  sehr  ähnlich.  Von  Bedeutung  ist  die  Constatirung 
üeses  Samns  in  den  Fällen  von  Multigravidae ,  wo  die  Vaginal- 
portion durch  tiefe  Einrisse  zerklüftet  und  zugleich  ein  Ectropium 
der  CervicalscUeimhaut  vorhanden  ist,  wo  meistens  dann  auch  der 
später  zu  besprechende  Ringmuskel  nicht  deutlich  hervortritt ; 
Üer  gibt  diesaf  Saum  oft  einzig  und  allein  die  Gränze  an,  bis 
wohin  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportion  reicht  und  wo  die 
eigentUcbe  Cenricalhöhle  beginnt. 

Dieser  leicht  nachzuweisende  Saum  geht  jedoch  dem  innern 
Muttermunde  meistens  ab,   aber   dafür  ist  um  so  cl^ittlicher  eine 
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ClilnsKttto  gezogen/' dorcli  das  zweite  öbeii  efwVMfe  ifönketil^ 
dlmlich  die  Anordnung  der  Uterosmuskulatur  an  dieser  Stelle, 
welche  eine  fast  ebenso  scharfe  Grtfnzziehung  erlaubt»  wie  beim 
Os  extemum.    Ich  muss  hier  etwas  weiter  ausholen. 

Die  Anordnung  der  Musculatnr  des  Uterus  im  leeren  und 
graviden  Zustande  ist  von  verschiedenen  Autoren  zum  Gegenstande 
eingehender  Untersuchungen  gemacht  worden  und  wir  besitzen 
sehr  detaillirte  Angaben  ttber  die  verschiedene  Richtung  der  Faser 
in  den  Schichten  der  Uteruswandungen.  Sehen  vrir  hier  von 
denLflngs-  und  schrttgen  Fasern  ab  und  beschSfUgen  wir  uns  mit 
der  Ouerfaser»  so  finden  wir  durchgehends  die  Notiz,  dass  dieselbe 
in  einer,  direkt  unter  der  Schleimhaut  liegenden,  ziemlich  mXchli- 
gen  Schichte,  nm  die  Uterinenden  der  Tuben  und  gegen  den 
tfussern  Muttermund  angehäuft  seien ,  an  welch*  letzterer  Stelle 
sie,  wie  sich  KoelUker*)  ausdrückt,  geradezu  als  wahrer  Sphineter 
uteri  bezeichnet  werden  könnten.  Bei  meinen  Untersuchungen  ist  es 
mir  nun  aufgefallen,  wie  den  Anatomen  eine  dritte,  ziemlich  constant 
zu  findende  und  leicht  am  Lebenden  nachzuweisende  Anhäufung 
von  Ringfasern  an  einer  vierten  Stelle  so  entgangen  ist,  daas 
man  sie  kaum  irgendwo  erwähnt  findet,  obgleich  diese  AnhMufuiig 
weit  eher  als  ein  Schliesser  des  Uterus  angesprochen  werden  dfirfte, 
tfls  die  am  Os  externum.  Ich  meine  die  Stelle  des  intiem  HulteraMnides. 
Dringt  man  nfimtich  mit  dem  untersuchenden  Finger  durch  4en  Itasseni 
Muttermund  hinduröh,  so  lassen  sich  in  vielen  Fttlleni  —  ich  werde 
darauf  noch  zurttckkommen,  —  der  Cervix  saekfSrmig  nach  allen 
Richtungen  ausstülpen.  Die  hier  die  Wandung  bildende  Muskula- 
tur, sofern  diesielbe  der  Brwelehungsprocess  ergriffen^  hat,  leisMi 
diesen  Ausdehnungsversuchen  durchaus  keinen  Widerstand.  Drfngl 
4tt  Finger  jedoch  weiter  vor,  und  gelangt  derselbe  in  eiser  Höhe 
Von  1  Zoll  über  demOs  extemum  an  den  hinem  Hultennund,  so 
Verengt  dich  der  Kanal  wieder,  der  Finger  liat  Mühe,  sich  durch 
lue  verengte  Stelle  durcfazudrXngen;  hat  ^r  jedoch  die  mehrere 
Linien  hreite  verengte  Stelle  passiri,  So  lassen  sieh  fa^  pIStilMi 
wieder  die  schlaffen  Wandungen  ohne*  alles  nndemiMi  aas- 
debdöh ,  und  nian  stösst  unnlittelhir  auf  die  KMuie-.  DteSb 
verengerte  resp.   den  Widerstand   leistende  PaHle  des  Geiiiial^ 


*)  Hanflbiioh  der  dei^ebalAM  dev  U«b8<Ato,  ISSS,  png;  t^B6. 


iOiitaciieiiiA  tötl  VfersdHWett^r  Uing^,  oft  S~-4  UMIM  h^rvgettii 
itoanchtnal  ist  iie^ilbe  etw^  geringer,  tihei  ixamet  noch  denfficA 
ttnA  uftVerketinbBr  aasgfesprocb^n.  Ndch  der  Resistena^  zu  urthe^ 
1^9  Welche  diesielbe  dem  imtersuchendeh  Pinger  bietel^  tniiss  dieser 
Muskelring  —  denn  nur  eontractile  Elemente  termögen  bei  einen! 
so  weichen^  anfgelodierten  und  nachgiebigen  Organ  eine  aoIcM 
Erscheinung  herrorzubringen  —  eine  ziemliche  Hachtigkeil  Inben; 
jedenfalls  fkbersteigt  diese  Letzlere  die  des  Sphincter  extemus 
Uteri  um  das  Sfache  und  noch  darüber.  Der  Eindruck,  den  die 
Fingerspitze  beim  Passiren  dieser  Stelle  empfftngt,  ist  —  um  mich 
tneder  eines  Analogoms  zu  bedienen,  dem  sehr  Ähnlich,  welcher 
erzengt  wird ,  Wenn  Wir  bei  zttsanimengekniflfenen'  Lippen  eineti 
Finger  in  die  Mundhöhle  einzuführen  trachten ,  wo  wir  auch  di^ 
keststetfz  des  gespannten  Spincter  oris  erkennen.  Ist  die  Ring- 
müskvlatur  sehr  kHiflig  entwickelt,  so  ist  der  Widersland  oft  dem 
gleich  j  Welcher  bei  Untersuchung  des  Reclums  der  Masidanih- 
schliesser  dem  Finger  entgegensetzt. 

Sehr  deutlich  ist  dieser  Ring  bei  solchen  Erstgeschwiingerten 
zu  lühlen,  wo  die  CerricalhOhie  durchgingig  und  zugleich  durch 
einen  Tiefstand  des  vorliegenden  Kopfes  die  ober  dem  innem 
Mutteimund  gelegene  Partie  der  vordem  Ufeerinwand  sackartig 
ausgebttchtet  ist;  hier  springt  der  muskulöse  Rmg  zwischen  der 
CenricalhöUe  imd  der  Ausbuehtuig  ab  scharf  markirter  Kamm 
oder  Leiste  hertor,  welche  passin  worden  muss,  um  zu  der  schktf- 
fen  Ausbudilmig  zu  getangen.  Auch  bei  Mriligravidae,  wo  be- 
rella  der  hinere  Muttermund,  —  der  meiner  Ansicht  nach  «k 
dieser  Ringmusktthitttr  zosammeiifUIt,  ^^  sechsergross  oder  iioi4 
mehr  geöffnet  ist,  ihaehl  sich  derselbe  Storch  seine  Resistenz  gegen^ 
über  dem  schhifn^n  Gewebe  ober-*  und  untei'halb  dieser  Stelle  gel- 
lend. Besonders  detMlkh  Mit  der  Ringmuskel  am  vordem  Umftm|r 
de^  iünem  Mullermimdes hervor,  weni|^r  nach  hinten:  welche Dtl- 
feren^  au*e  taridsrun^  in  mehreren  Umstündefi  fiddef.  Ver  A)Iei6 
Wird  der  vordere  TlreM  des  Sphineter  dureh  die  erwtthnle  saob- 
arüge  Ausbuchtung*  metir  gezerrt,  wobeü  der  Muskel  überhmif»! 
zur  grosseren  Kraftimstrengung  vernnb^t  wird,  trährend  die  Mfr- 
tere  Wand,  besonders  bei  BrsHtesehwtngerlett  keine  sokihe  ttber- 
mässf ge  Ausdehnung  erleidet  und  in  PMge  deimm  die  ZemMg 
des^  IMikeb  nicht  so  4eiiflidr  heHreMMi}^  ferner  iteHM  geöi* 


nelem  Muttermunde  —  wo  ja,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden«  der  Muskel  in  besondere  Thätigkeit  tritt»  —  der  hintere 
Theil  des  Schliessmuskels  wegen  der  normalen  Anteversio  uteri 
höher  als  der  vordere  und  ist  deshalb  auch  schwerer  zu  erreichen; 
endlich  ist  eine  Betastung  der  hintern  Flftche  des  innejm  Mutter- 
mundes mit  dem  vom  Nagel  nicht  bedeckten  Theil  des  Fingers 
wegen  der  dabei  nothwendigen«  schwer  ausführbaren  Drehung 
des  Fingers  nicht  leicht  möglich.  Aber  in  den  Fällen,  wo  ich 
eine  Betastung  der  hintern  Wand  des  Uterus  und  des  Cervix  vor- 
nehmen konnte,  fiel  mir  immer  die  grössere  Resistenz  in  der  Gegend 
des  Innern  Muttermundes  auf,  die  seitlich  immer  sUlrker  werdend 
in  die  vordere  deuüich  vorspringende  Partie  des  Schliessmuskels 
Überging. 

Am  deutlichsten  manifestirt  der  Letztere  seine  Existenz  in 
den  Fällen,  wo  der  innere  Muttermund  sich  schon  in  der 
Gravidität  auf  eine  gewisse  Weite  (Sechser-  bis  Halbgulden- 
grosse)  dilatirt  hat ,  indem  er  hier  auf  angebrachte  Reize  oft 
lebhaft  reagirt  —  also  das  dritte  Moment  eintritt,  welches 
ich  oben  als  wichtig  fttr  eine  genaue  Begiiinzung  der  einzelr 
nen  Abschnitte  der  innern  Genitalien  hervorgehoben  habe:  denn 
untersucht  man  in  solchen  Fiillen  mit  dem  Finger  die  Gegend 
4^  innern  Muttermfinds  und  diePartieen  über  demselben,  wodurch 
jedenfalls  eine  slimulirende  Wirkung  auf  die  Riogfasern  ausgeübt 
iprird,  nibrt  dann  den  Finger  ai^  den  Genitalien  zurück,  um  unge- 
ik^r .  nach  einer  halben  Minute  wieder  zu  untersuchen,  fo  findet 
japn.nipht  selteiv  dfSB  der  innere  Muttermund  um  ein  B^triphtllches 
ikleiner  geworden  ist,  von  Halbgu^d^n-  auf  Sechsergrjl^  ^€ih  re- 
dficiri  hat«  Besonders  auffallend  trat  dies  in  ^inem  Falle  ein, 
wo  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Gervicalhöhle  weit  dilatirt 
war,  gegen  depi  innern  Muttermund  ^eh  jedoch  verengte,  der 
.JLefztere  deutlich  hervorsprang,  aber,  immer  noch  ein  Lumen 
.vun  Halbguldeogfösse  zeigte,  und  ohne  Widerstand  die  ünter^ 
znobung  der  obenhin  gelegenen  Partie  .der  Uteruswand  gestattete. 
Als  ich  auja  den  Befund  bereits  in  das  Protokoll  qiederge- 
Achriebeq  uiid  eine  neue  Controlluntersuchung  vornahm,  war  ich 
s^ahr  erstaunt,  den  innern  Muttermund  nicht  blos  verengt  sondern 
auch  SP  hurt  und  unnachgiebilg  zu  finden,  dass  ich  I^lr  piit  eini(^er 
JüMtrengnng  in   die   Uterinhöble   vordringen   konnte«    Anph  in 


anderen  FttBen^  wo  ich  des^  Reizes  halber  den  innem  llutienniind 
diktirte,  reagirte  er  oft  durch  deatliche  Contraction.  Hat  jedoch 
die  Ausdebnung  ttber  Guldengrösse  zugenommen^  wie  mir  einzelne 
Pifle  vorkamen^  so  trat  derselbe  weniger  deutlich  hervor  und  in 
einem  speziellen  Falle^  wo  er  bei  frtkheren  Untersuchungen  deut- 
liche Reaction  zeigte,  fehlte  diese  Erscheinung  in  einer  spätem 
Zeit,  als  derselbe  sich  in  Thalergrösse  präsentirte.  —  Solche  Er- 
scheiniingen,  yerbunden  mit  den  Resultaten  der  einfachen  Unter- 
sachangen^  dürften  wohl  hinreichen,  die  Existenz  dieses  Schliess- 
mod^els  ausser  Zweifel  zu  setzen^  und  ich  bin  fest  ttberzeugt, 
dass  eine  genaue  makroscopische  und  hauptsächlich  mikroscopische 
Untersuchung  von  Gebärmttttem,  Leichen  von  eben  entbundenen 
Frauen  entnommen,  diesen  Befund  bestätigen  mfissen.  Uebrigans 
kennt  man  in  der  praktischen  Geburtshttife  diese  Anhäufung  der 
Ringfaser  schon  lange ;  bei  Wendungen,  bei  Incarceration  der  Pla- 
centae bei  inneren  Haemorrhagien  etc.  spricht  man  von  einem 
Krampf  des  innem  Muttermundes;  ist  diese  stricturirte  Partie  über- 
wunden^  so  findet  man  oft  die  Wandungen  des  Uterus  gerade  im 
entgegengesetzten  Zustande^  dem  der  Atonie.  Ich  stehe  auch  nicht 
an,  denen  beizustimmen,  welche  fllr  manche  Fälle,  wo  die  Ein- 
ftthrung  d^  Sonde  besonders  am  innem  Muttermund  ein  oft  un- 
überwindliches Hindemiss  findet,  letzteres  nicht  immer  auf  eine  or- 
ganische Strictur,  sondern  auf  einen  Krampf  des  innem  Mutter- 
mundes zurückführen. 

Unbestritten  ist  die  Existenz  der  AnhXufung  von  Muskelfasem 
zu  einem  Ringmuskel  an  der  Uebergangsstelle  der  äussern  Fläche 
der  Yaginalportion  in  die  Cervicalhöble.  Gewiss  steht  jedoch  der- 
selbe bezüglich  seiner  Mächtigkeit  dem  innem  Schliessmuskel  be- 
deutend nach,  sowie  er  auch  ganz  oberflächlich  gelagert  sein 
mosa,  da  er  die  scharfe  Kante  des  Ostium  extemum  bei 
Brstgeachwängerten  bedingt,  wofUr  auch  der  Umstand  sprechen 
dürfte,  dass  bei  einer  krankhaften  C!onstriction  desselben  bei  der 
Geburt  schon  ganz  seichte  Einschnitte  in  den  Muttermund  genügen, 
um  den  Tetanus  zu  heben  und  oft  überraschend  schnell  die  Dila- 
tation zu  bewirken.  Doch  tritt  er  deutlich  nur  bei  Primigravidae 
und  solchen  Mehrgeschwängerten  hervor,  wo  der  Muttermund  bei 
der  vorhergehenden  Geburt  intact  geblieben  ist;  sind  mehrere 
und  zugleich  tiefe  Einrisse  erfolgt,  so  ist  die  Continuität  des  Ringr 
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iniiskeb  volUnSndig  aufgehoben,  undf  ist  oA  der  Beginn' der  C^- 
vicalhöhle  nur  durch  obenerwfihnten  Lippensaum  nachzuweisen, 
sowie  auch  die  Thtttigfceit  dieses  Muskels  dann  bei  der  Geburt 
nicht  mehr  zum  Ausdruck  kommen  kann. 

Fassen  wir  nun  das  eben  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergij^ 
sich  daraus: 

1)  Die  Gränzlinie  zwischen  der  Höhle  des  Uteruskörpers  und 
der  des  Cervix  kann  bestimmt  werden  durch  das  Aufhören  der 
unebenen  höckerigen  Beschaffenheit  der  Ceryioalhöhlenwandunigf 
und  den  Beginn  der  ebenen  Beschaffenheit  der  Wandungen  "  des 
Ulerincavums,  hauptsfichlich  aber  durch  den  genau  in  diese  Linieii 
situirten  und  deutlich  vorspringenden  Ringmuskel ;  > 

2}  der  Cervicalkanal  grSnzt  sich  gegen  die  Scheide  ab  durch 
das  Aufhören  der  Erhabenheiten  und  VorsprUnge  der  Wandungen 
des  Cervicalcarums  und  den  Begmn  der  glatten  schlüpfrigen  Mu- 
cosa  der  äussern  Fläche  des  Cervix;  femer  bei Erst^escfawänger- 
ten  resp.  Multigravidae  mit  keinen '  oder  nur  seichten  Binrissen, 
durch  den  deutlich  vortretenden  Ringmuskel,  bei  Mehrgeschwkn- 
gerten  mit  vielen  und  tiefen  Einrissen,  'wo  dieser  Muskel  unter- 
brochen ist,  '  durch  den  oben  geschilderten  charakteristischen. 
Schleimhnutsaum. 

Nachdem  wir  so  die  Gritnzmarken  des  Terrains,  auf  dem 
sich  die  Untersuchung  zu  bewegen  hat,  festgestellt,  wollen  wir 
etwas  näher  auf  die  Letztere  selbst  und  die  Mittel  derselben 
eingehen. 

Die  innere  Exploration  wird  am  besten  in  stehender  Position 
der  zu  Untersuchenden  vorgenommen;  mir  wenigstens  gelang  es 
immer  in  dieser  Stellung  am  weitesten  in  die  Cervical-  und  Ote- 
rushöhle  vorzudringen.  Zur  Gontrolle,  besonders  aber  auch  um 
festzustellen,  ob  in  liegender  Position  die  Verhältnisse  der  Becken- 
organe zu  dem  vorliegenden  Kindestheil  sich  ändiern,  hauptsäch- 
lich aber,  um  die  etwaigen  Veränderungen  wahrzunehmen,  die 
ein  von  den  Bauchdecken  aus  auf  den  Foetus  aasgeftbter  Druck 
und  dadurch  bewirktes  Tiefertreten  des  vorliegender  Kindestheiles 
an  der  Vaginalportion  und  Cerrix  hervorruft,  nahm  ich  bei  den 
meisten  Schwangeren  noch  eine  zweite  Exploration  bei  horizon- 
taler Lagerung  der  zu  Untersuchenden  vor. 
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f>as  beste  Mittel  zurTomalime  der  Untersuchung  selbst,  dann 
mdi  zur  FeststeUung  der  gesuchten  Masse  ist  und  bleibt  der  im 
Touchiren  geübte  Finger,  und  nur  dort,  wo  dessen  Anwendung 
nicht  m<)glich  ist,  kann  eine  instrumentelle  Messung  Platz  greifen, 
ohne  jedoch  jenen  Werth  wie  die  digitale  fttr  sich  in  Anspruch 
nehmen  zu  können. 

Sehen  wir  vorläufig  von  andern  Verhältnissen  ab,  die  bei  den 
vorwttrfigen  Untersuchungen,  was'  Massbestimmung  anlangt,  Be- 
r&cksichtigung  finden  müssen,  so  sind  es  besonders  zwei  Masse, 
die  hier  in  Betracht  kommen,  nämlich  die  Bestimmung  der  Länge 
der  Yaginalportion  sowie  die  Feststellung  der  Länge  des  Cervix 
resp.  seiner  Höhle. 

Was  die  Messung  der  Vaginalportion  anlangt,  so  kann  die- 
selbe meines  Erachtens  nur  mit  dem  Finger  ausgeführt  werden. 
Lässt  zwar  die  Spitze  des  Scheidentheils,  welche  mit  dem  äussern  Mutter- 
mund meistens,  wenn  auch  nicht  immer  zusammenfällt,  sich  genau  als 
das  eine  Ende  constatiren,  so  ist  doch  die  obere  Grenze  desselben,  die 
Uebergangsstelle  in  das  Scheiden  gewölbe,  oft  von  einem  so  weichen 
aufgelockerten  und  deshalb  leicht  verschiebbaren  Gewebe  gebildet  (wo- 
zu noch  kommt,  dass  die  Schleimhaut,  welche  die  äussere  Fläche  der 
Yaginalportion  überzieht,  sich  gar  nicht  von  der  des  Scheidenwölbes 
anatomisch  differenzirt),  dass  nur  dem  geübten  Finger  zu  sagen  gestattet 
ist,  hier  hört  das  Scheidengewölbe  auf  und  hier  beginnt  die  Vaginal- 
portion. —  Man  könnte  vielleicht  daran  denken,  die  Vaginalportion 
einfach  in  das  Speculum  einzustellen  und  dieselbe  hier  zu  messen ; 
allein  durdi  die  Einführung  des  Spiegels  wird  das  Scheidenge- 
wölbe zu  weit  nach  oben  gedrängt,  so  dass  die  Länge  der  Vagi- 
nalportion zu  bedeutend  ausfallen  würde,  abgesehen  davon,  dass 
durdi  diese  Manipulation  die  Beckengebilde  so  zu  einander 
künstlich  verilndert  würden,  dass  das  natttrKche  Verhältniss  daraus 
durchaus  nicht  entnommen  werden  köimte. 

Es  bleibt  also  die  Bestimmung  der  Länge  der  Vaginalportion 
mit  dem  Finger  und  die  daraus  entnommene  approximative  Schätz- 
ung immer  noch  das  vorzüglichste  Mittel  zu  diesem  Zwecke. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  Messung  der  Cervicalhöhle; 
dort,  wo  dieselbe  so  weit  vorbereitet  ist,  dass  sie  für  den  Finger 
durchgttngig  ist,  bedarf  es  keines  andern  Mittels,  um  eine  ziemlich  ge- 
naue 3ehitrang  der  Längezu  bewirken :  Indem  der  Finger  die  Cervicat- 
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höhle  durchläuft  9  berechnet  derselbe  aimihemd  richtig  die  Lftnge 
des  zurückgelegten  Weges;  und  zwar  geschieht  dies  mit  um  so 
grösserer  Sicherheit^  wenn,  wie  dies  meist  bei  Erstgebärenden 
der  Fall  ist,,  die  Wandungen  sich  fesler  um  den  Finger  herum- 
legen,  so  dass  sich  die  immer  etwas  festere  Umschnürung  des 
äusseren  Muttermundes  durch  das  Gerühl  am  Finger  markirU  In 
Fällen,  wo  ich  zweifelhaft  war  becttglich  der  unteren  Begrenzung 
des  Masses,  ging  ich  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  vor 
dem  untersuchenden  der  rechten  Hand  in  der  Scheide  in  die  Höhe, 
um  mir  den  Stand  des  äussern  Muttermundes  am  Finger  zu  mar- 
kiren.  —  Man  muss  bei  diesen  Digitalmessungen  einige  Cautelen 
anwenden,  um  seiner  Messung  so  sicher  als  möglich  zu  sein:  So 
m«$s  die  Passirung  der  Fingerspitze  durch  den  Cervicalkanal  lang- 
sam erfolgen,  damit  der  Eindruck  auf  den  Tastsinn  ein  länger 
dauernder  wird,  wodurch  derselbe  den  zurückgelegten  Weg  besser 
zu  beurtheilen  im  Stande  ist.  Ferner  kommt  noch  zur  Berücksich- 
tigung, dass  in  dem  .Falle,  wo  der  äussere  Muttermund  noch  enge 
ist,  aber  doch  den  Finger  durchlässt,  oft  der  Muttermund  einge- 
stülpt wird,  eine  Art  von  Entropium  sich  bildet,  wodurch  das 
Mass  etwas  an  Länge  einbüsst.  Im  entgegengesetzten  Falle,  wo 
z.  B.  der  Muttermund  sehr  zerklüftet,  weit  geöffnet,  ein  Ectropium 
seiner  Lippen  vorhanden,  wie  dies  häufig  bei  Multigravidae  vor- 
kommt, kann  die  Länge  etwas  unterschätzt  werden,  da  hier  die  Fin- 
gerspitze nicht  im  eigentlichen  äusseren  Muttermund,  sondern  erst 
etwas  weiter  oben  die  Wandung  zu  dilatiren  beginnt,  so  dass  der 
Finger  den  Eindruck  eines  weit  kürzeren  Kanals  bekommt.  Eben- 
so muss  bei  der  Messung  der  Höhle  des  Cervix  auch  die  Weite 
derselben  berücksichtigt  werden.  Ist  der  Cervix  zwar  aufgelockert, 
die  Höhle  aber  nicht  sehr  dilatirt,  so  werden  die  Wandungen  der 
Cervicalhöhle  etwas  gezerrt  und  ausgedehnt  werden,  wodurch  Letz- 
tere etwas  länger  wird,  als  sie  in  Wirklichkeit  ist,  was  bei  der 
approximativen  Schätzung  jedenfalls  in  Berücksichtigong  kom- 
men muss. 

Aber  in  den  weitaus  meisten  Fällen ,  besonders  bei  Erstge- 
bärenden, ist  die  Cervicalhöhle  zu  eng,  der  äussere  Muttermund 
noch  geschlossen,  so  dass  die  Einführung  des  Fingers  nidit  mög- 
lich und  nicht  rathsam  ist.  Es  fragt  sich,  wie  bestimmt  man  hier 
die  Länge  des  Cervix?    Man  hat  dies  wie  z.  B.  SpiegMerg  da* 


durcb  versnchl,  dass  man  an  der  Aussenfläche  des  Cervix  die 
iJnge  des  Letzteren  zu  messen  trachtete,  indem  man  im  vorderen 
Scbeklengewölbe  die  Uebergangsstelle  des  Cervix  in  den  Uterus- 
kltaper  aufsachte.  Ich  werde  weiter  nnten  auseinandersetzen,  dass 
dies  nur  in  wenigen  Fallen  und  dann  auch  nur  in  solchen,  die 
ans  hier  weniger  interessiren,  von  einigem  Belang  ist.  Ich  wende 
in  solchen  Fällen  da,  wo  eine  digitale  Messung  unmöglich,  eine 
instrumentelle  an,  die  mir  einiger  Massen  einen  Ersatz  für  die  Brstere 
bietet.  —  Das  Instrument,  dessen  ich  mich  zu  diesem  Zwecke  be- 
diene, ist  eigentlich  nur  eine  etwas  modi6cirte  JiTttoj^cA'sche  Ute- 
mssonde,  an  der  ein  Schubmass  angebracht  ist.  Der  Griff  ist  wie 
bei  der  Uterussonde;  die  eigentliche  Metallsonde  ist  etwa  um  2 
Zoll  länger,  hat  keine  Beckenkrttmmung;  das  äusserste  Ende,  an 
dem  jedoch  keine  Masseintheilong  angebracht  ist,  biegt  sich  un- 
gefübr  einen  halben  Zoll  von  der  Spitze  in  einem  rechten  Winkel 
um.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Sonde  befindet  sich  ein  Knopf 
und  unter  ihm  gegen  den  Griff  zu  ist  eine  Masseintheilung  in 
Zollen  eingravirt.  Die  Sonde  ist  femer  etwas  aber  die  Hälfte 
von  einer  katbeterartigen  Metallröhre  umgeben,  welche  an  ihrer 
antem  Hslfle  wieder  mit  einem  mehrere  Zoll  langen  und  eine 
Linie  breiten  Ausschnitte,  femer  ebenftills  am  unteren  Ende,  je- 
doch an  der  dem  Ausschnitte  entgegengesetzten  Seite  mit  einem 
Fortsalze,  der  in  einem  Fingergriff  ausläuft,  an  ihrem  obem  Ende 
aber  mit  einem  flach  abgeschnittenen  Knopf  oder  Platte  versehen 
ist  .  Diese  Röhre  kann  über  der  Sonde  nach  auf-  und»  abwärts 
geschoben  werden;  der  an  derselben  angebrachte  Ausschnitt  er- 
mdghebt  diese  Bewegung  trotz  des  fest  in  der  Mitte  der  Sonde 
angebrachten  Knopfes.  Wird  die  Röhre  nur  so  weit  nach  oben 
geschoben,  dass  die  ihr  oberstes  Ende  ausmachende  Platte  an  dem 
Qnerarm  anstösst,  so  steht  auch  das  untere  Ende  der  Röhre  in 
^icher  Höhe  mit  dem  Knopfe.  Wird  die  Röhre  nach  abwärts 
bewegt,  so  entfernt  sich  das  untere  Ende  derselben  gerade  so 
weit  von  dem  Knopfe,  als  die  Platte  von  dem  Querarm  sich  ent- 
fernt. Da  nun  die  Sonde  von  dem  Knopfe  an  nach  abwärts  gra- 
duiri  ist,  so  kann  man  hier  die  Distanz  zwischen  oberer  Platte 
und  Ouerann  ablesen.  Da  das  InsUrument  zur  Messung  des  Cer- 
vicalttiefls  bestimmt  ist,  so  möchte  ich  dasselbe  mit  der  Benenn- 
ung Jietraaebenomeler^  belegen.    (Siehe  Figur  1  und  2.) 
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Die  Anwendung  desselben  ist  folgende:  Die  Kanüle  wird  eine 
ttber  2  Zoll  lange  Strecke  ttber  der  Sonde  nach  Abw&rts  gezogen 
und  das  Instrument  dann  wie  eine  Uterinsonde  auf  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand,  und  zwar  den  Querann  nach  oben  und  vom 
gerichtet,  bis  an  den  Muttermund  geleitet;  hier  angelangt,  wird 
der  Griff  gegen  die  Symphyse  gehoben ,  so  dass  die  Spitze  des 
Instrumentes  resp.  des  Querarms  in  den  Muttermund  eindrin- 
gen kann.  Nun  braucht  man  gewöhnlich  nur  den  Querarm 
im  Gervix  bis  zu  dem  von  der  Sonde  und  dem  Querarm  ge- 
bildeten Ellbogen  vorzuschieben,  dann  den  Griff  wieder  zu  senken, 
wodurch  auch  der  obere  Theil  der  eigentlichen  Sonde  in  den 
Cervicalkanal  eindringt  und  zwar  gewöhnlich  so  weit,  dass  man 
annehmen  kann,  die  Spitze  des  Querarros  habe  nun  den  innem 
Muttemiund  bereits  passirt.  Die  Einführung  geschieht  sehr  rasch 
und  leicht,  da  die  Weichheit  und  Auflockerung  des  Cervix  die 
Einführung  der  selbst  unter  einem  rechten  Winkel  gebogenen 
Sonde  gestattet.  Ist  das  Instrument  eingeführt,  so»  liegt  der  Quer- 
balken ttber  den  innem  Muttermund  zwischen  den  Eihäuten  und 
der  innem  Fläche  des  vordem  untern  Abschnitts  der  Uterinhöhle. 
Dass  dem  wirklich  so  ist,  überzeugt  man  sich,  da  durch  eine 
Senkung  gegen  den  Damm  und  einen  leichten  Zug  am  Griffe  das 
ScheidengewOlbe  etwas. durch  den  Querbalken  herabgedringt  wird. 
Letzterer  hier  durchzufühlen  ist,  und  nicht  aus  dem  Ceryix  heraus- 
geleitet, was  nothwendig  geschehen  mttsste,  wenn  der  Querarm  blos 
in  den  Gervix  und  nicht  auch  über  den  innem  Muttermund  einge- 
führt wäre.  Nun  wird  die  Kanüle  mit  dem  an  ihrem  unteren  Ende 
angebrachten  Fortsatze  mit  der  linken  Hand  nach  aufwärts  ge- 
schoben, bis  dieselbe  mit  ihrer  obern  Platte  unter  Controlle  des 
noch  einliegenden  rechten  Zeigefingers  an  dem  äussem  Mutter^ 
mund  angelangt  ist.  Die  Distanz  dieser  Platte  von  dem  Querarme 
ist  gleich  der  Länge  der  Cervicalhöfale,  welche  man  nur  einfach 
an  dem  unter  dem  Knopfe  angebrachten  Masse  abzulesen  brauicht. 
Die  Entfernung  des  Instrumentes  geschiebt  einfach  durch  Hebung 
des  Griffes  gegen  die  Symphyse,  wodurch  das  Instrument  wieder 
aus  dem  Uterus   und  Gervicalhöhle  herausgleitet.    (Siehe  Fig;  4.} 

Zwei  Bedenken  dürften  es  hauptsächlich  sein»  die  gegen  eine 
solche  instrumentelle  Messung  geltend  gemacht  werden,  könnten. 
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könnte  vieneioht  di«  Befürchtung  hegen,  dass  die  Binfttlnrung 
sollen  In5tramenl«s  Mgilnslig  auf  den  weitern  Verlauf  der 
ScIhtiangersdhAft  einwirken  könnte..  Allein  ich. habe  keine  naoh- 
ttiäUgeii  Einflilsse  gesehen.  Es  entstanden  weder  Schmerzen  (denn 
oft  f&hrte  ich  dasselbe  an,  ohne  dass  die  Schwangeren  nur  irgend 
dne  Empfindung  davon  hatten),  noch  trat  eine  Bhitungauf,  noch  aeig- 
ten  sich  wehenartige  Contractionen,  die  man  auf  einen  solchen  Reis 
erwarten  sollte ,  noch  folgte  eine  Ruptur  der  Fruchtblase,  kurz 
vom  sanitären  Standpunkte  aus  kann  keine  Einwendung  gegen 
die  Application  des  Instrumentes  erhoben  werden.  —  Das  zweite 
viel  wichtigere  Bedenken  dürfte  wohl  in  der  Frage  liegen,  ob 
eine  solche  Messung  die  Sicherheit  und  Genauigkeit  biete,  die 
man  Yon  ihr  verlangen  kann,  da  der  zu  messende  Körper  meist 
einen  solchen  Grad  von  Weichheit  darbietet,  dass  schon  durch 
die  Application  des  Instrumentes  die  Gestalt  des  Cervix  so  ver- 
ändert werden  kann,  dass  das  gefundene  Mass  nicht  der  Wirklich- 
keit entspricht.  So  z.  B.  könnte  durch  das  Anziehen  des  Instru- 
mentes der  Querarm  die  untere  Uterinwand  so  herabziehen,  dass 
die  Cervixlänge  wesentlich  verkürzt  würde. 

Ich  muss  offen  gestehen,  ich  bin  selbst  mit  den  gleichen  Be- 
denken an  diese  Art  der  Messung  gegangen  ^  allein  ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  mit  Beobachtung  der  nöthigen  Cautelen  doch  ein  ver- 
werthbares  Resultat  zu  erzielen  ist.  Von  zwei  VorsichtsmassregelB 
m»8  man  sich  stets  leiten  lassen,  nämlich  nach  der  Application 
des  Instrumentes  sich  damit  zu  begnügen,  durch  das  vordere 
Scbeid^Bgewölbe  mit  dem  in  der  Scheide  liegenden  Finger  zu 
cooaMireD,  da^a  der  Querarm  am  untern  Uterinsegment  aufliegt, 
dann  keinen  fes^n  Zvig  mehr  an  dem  Instrumente  anzubringei|> 
ferner  die  Kanüle  mit  ihrer  Platte  Jungsam  bis  zum  äussern  Mut*- 
termond  vorrfichan  zu  lassen,  hi'^r  nichtr  zu  weit  aufwärts  zu 
schaeben»  da*  hiednroh  dj^  Spitze  der  Yaginalportion  in  die  Höhe 
gedrängt  wird.  Dujrph  diese  Fehler  kann  der  Cervix  eine  Ver- 
küinngi  die  Länge  desselben  eine  Einbusse  erleiden.  Niemab 
glaube  ich  aber,  wird  dj e  Oervici^höhle  länger  sich  darstellen,  als 
sie  wirklich  ist.  Durch  genaue  Controlle  von  Seite '  des  in  <ler 
Scheide  befindlichen  Fingers  können  jedoch  alle  die  erwähnten 
Fehler  vermieden  werden.  Aber  gesetzt  auch,  das  Instrument 
gibt  in  Folge  dieser  Fehler  die  Länge  des  Cervix  um  2—3  Linien 
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za  gering  an,  so  ist  diese  Zahl  schon  von  WerUu  So  2.B.  seigle 
der  Melrauchenomelef  bei  ein^r  Primigratida  2  Tage  vor  der  Ge- 
bart die  Länge  des  Cenrix  auf  9  Linien  an,  so  Ininn  möglicher 
Weise  die  wirkliche  Länge  12  Linien  oder  einen  Zoll  betragen; 
aber  mit  Bestimmtheit  gibt  die  Messung  an,  dass  die  Länge  des  Cenrix 
nicht  unter  9  Linien  beträgt.  Dass  dieses  rein  negative  Resul- 
tat schon  von  Bedeutung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  durch  diese 
Messung  constatirt  wird,  dass  in  dem  supponirten  Falle  wenig- 
stens Dreiviertheile  der  Cervicalhdhle  nicht  in  das  Uterincavum 
mit  einbezogen  worden  sind,  voraus  wieder  weitergehende  Schlilsse 
zu  ziehen  erlaubt  sein  dürfte. 

Jedenfalls  glaube  ich,  wird  dieses  Instrument  dort,  wo  eine 
digitale  Messung  unmöglich  ist,  uns  einen  ungefthren  BegriflT  von 
der  Länge  der  Gerviealhöhle  zu  geben  im  Stande  sein. 


Ich  lasse  nun  die  Untersuchungen  selbst  folgen,  und  glaube 
nicht,  dass  ich  denselben  zu  ihrerEriäuterung  etwas  Weiteres  vor- 
ausschicken muss.  Nur  eine  Bemerkung  sei  mir  hier  gestattet. 
Es  dürfte  nicht  unvermerkt  bleiben,  dass  die  Untersuchungen  nicht 
in  regelmitesigen  Zwischenräumen  erfolgten^  wie  man  es  eigentlicfa 
verlangen  dttrfte,  sondern  die  Bxplorationstermine  oft  längere  oder 
kürzere  Zeit  auseinander  liegen.  Dieser  Uebelstand  findet  darin 
seine  Entschuldigung,  dass  das  relativ  beschränkte  klinische  Material 
vor  Allem  den  diagnostischen  Uebongen  einer  fibergrossen  Zahl 
klinischer  Praktikanten  zur  Verftlgung  stehen  musste,  und  dass 
solche  Explorationen,  welche  wie  die  unsrigen  flir  die  zu  Unter- 
suchenden belästigend  sein  müssen,  sich  oft  Verhältnissen  anzu- 
passen haben,  die  in  der  humanitären  Nebenaufgabe  eines  Gebfir- 
ihstitutes  begründet  sind.  Jmmerhin  wurden  die  instructiveren 
Fälle,  wie  die  folgenden  Tabellen  nachweisen,  einer  häufigeren 
Exploration  unterworfen. 
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Bemerkungen 

bezüglich  der  Geburt 

eto. 

OOQ 

f 

s 

1 

if.nr.ii!i 
Uli  II  Hill 

> 

a)  Vorderes  ScheidengewSIbe  ftwnii  ticr^bpf^dräti^t,  nphr 
aufgelockert,  leer;  Nichts  ^ürlk^fz^mi.  VAgliKilpoTtifm 
kegelfSrmig,  hinten  '/i  Zoll  lang,  vorn  nicht  mess- 
bar, ohne  deutliche  Oränze  in  das  vordere  Scheiden- 
gewSIbe  übergehend.  —  Bei  der  äussern  Untersuch- 
ung  findet   man    eine   Querlage   der  Fmcht,  Kopf 
links. 

b)  Nach  Manipulationen,  nm  den  Kopf  herabzudrängen, 
fühlt  man   den  Kopf  bei  der  innem  Untersuchung 
ballottirend.     Die   Vaginalportion   etwas   deutlicher 
aufgesprochen. 
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iwiehe    An- 
der Zange. 
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I.  Kopf 
Wehenscli 
Wendung 
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f 

nnd  hinten,  naeh  vom  und  reehts  sehr  kurz  ge- 
worden (V«  ZoU),  das  hintere  Gvwölbe  nicht  zu  er- 
reichen. 

et  mit  der  Vaginalportion  einen 
is,  der  hart  und  resistent  sich 
das  Becken  herabgetreten   ist. 
der  Vaginalportion   und  dem 
eine  Rede.     Vorliegender  Kln- 
mhlen.    Uterus  bei  der   &us- 
,   wahrscheinlich  Wehen  vor- 

Minuten  sp&Cer:     Scheidenge- 
»r  VaginalporÜon  abzugrenzen, 
pf  d«i]tiirti  ballottirend  durch- 
ion  i^benrolls  weich,   hat  nicht 
kdern   die  Gyliuderform ,   steht 
ten  fast  gleich  lang,   ungef&hr 

che   Wehen:     Scheidengewölbe 
Kopf  hochstehend,  ballottirend, 
cheidengewölbo,  Vaginalportion 
)rer  Muttermund  geschlossen. 

Scheidengewölbe  bild 
Kegel  mit  breiter  Bas 
anfOhlt  und  tief  in 
Von  einer  Abrenzung 
Scheidengewölbe  ist  k 
destheil  nicht  durchzo 
seren  Betastung  hart 
banden. 

Untersuchung  einige 
wölbe  deutlich  von  d< 
weich,  dünn,   d«r  Ko 
zuf&hlen.    V^iginiilport 
mehr  die  Kegel-,  soo 
höher,  vom   und  hin 
1  Zoll  betragend, 
it  24  Stunden   deuÜi 
wenig  herabgedriugt,  1 
deutlicher  Ring  im  Si 
Vt  Zoll  lang.«  Aeussf 
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Bemerkungen 

bezOglich  der  Geburt 

etc. 

\ 

Geburt     schwierig. 
Kind  in  erster  Kopf- 
lage; Kopf  desselben 
abnorme  Dimensionen. 
Kind  im  Ganzen  7  b. 
B  schwer. 

1 

1 
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iiiii]  m^ 

-Skills     -§-"15 

rH^i'  illr 

•gl  "i^a    f  i^-1 

il  i  illlli 

«liilÜlH 

Vorderes  ScluiclrLige^r>]iie  ijicht  t^ntwickflt;  kein  Kindes- 
theil TüMfegeihh  Vapiü:iJpijrtiüQ  bildet  einen  an  allen 
Seiten  gku>h  Lingpir.  ^^  ^''*'^  betragenden  Zapfen, 
steht  sehr  tief.  Muttermund  sehr  zerklöftet.  Die 
Schleimhaut  der  vorderen  Lippe  ödemat58,  die  eigent- 
liche Vaginalportion  hart  anzufAhlen.  Beide  Scham- 
lippen cavernös  geschwollen. 

Ganz  wie  bei  der  ersten  Untersuchung. 

'mnuad  a^oe 
aofiuoidxa   jap  9f j; 

SS              ^ 

e«                          0» 

4. 

1 

Erste    Geburt    vor    18, 
zweite   vor  9   Jahren; 
letztere  mit  der  Zangn 
beendet. 
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Bemerkungen 

bezüglich   der  Gebort 

etc. 

I^IIb.s'* 

1 

B 

1 

Ganz  wie  der  früheren  Untersuchung.   Kein  vorliegendei 
Kindestbeil;    nach  Entleerung  der  Harnblase  springt 

lange  Lippe  hervor. 

Direkter  Uebergang  des  hochgradig  erweichten  Scheiden- 
gewdlbes  aof  die  Vaginalportion,  leUtere  an  ihrer  hin- 
tern Lippe  kaum  2  Linien  lang.  Mutteimund  geöftnet, 
ebenso    die   Cervicalhdhle.    Hier   kommt   man    schon 
nach    ,Vt    Zo'I    ^°^    ^«°     deutlich     ausgesprochenen 
Innern  Muttermund;   ober  demselben  die  Wandangen 
des  Uteras  weithin  schlaff:  —    ScheidengewMbe    le^. 
—  Bei  der  iassem  Untersuchung  ist  der  Kopf  Aber 
dem  linken  Schambeinaste  zu  fUhlen. 

a)  Vorderes  ScheidengewJUbe  nicht  herabgedringt ,    voll- 
stindig  leer;    aufgelockert   mit  stark  pulsirenden  Ge- 
fassen.     Vaginalportion  kegelfSrmig,   hinten  und  vorn 
gleich  lang,  kaum  einige  Union  lang,  liest  sich  schwer 
vom  Scbeidengewolbe  abgrinzen;  steht  in    der    Mitte 
des  Beckens  und  hoch.    Aeusserer  Muttermund  kaum 
fühlbar,  geschlossen.    Die  Messung  mittelst   des  Me- 
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Kopf  steht,  wenig  beweglich,  in  der  Mitte  des  Beckens, 
Vaginalportion    steht   ganz    zur    linken    Seite    des 
Kopfes  und  zugleich  nach  hinten;    an  ihrer  hintern 
und   linken   Seitenfläche  ist  sie  Ober  1  Zoll  lang; 
^om  etwas   weniger;    seitlich   nach   rechts  kürzer, 
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Vorderes  Scbeidengewölbe  sehr  tief  nach   abwarte  ge- 
drängt, Kopf  tief  stehend,   beweglich«     Vagioalpor^ 
tion  geht  ^4}tn  fast  direkt  ohne  Bildung  eines  Win- 
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Wen  iw  4m  g«i«iiiiito  Zitontar  ttb«r  4iB  Vwhaltei»  d« 
Dlarui  wihMid  im  GmTidiOtt  dorolmrasteni,  so  werden  wir 
fladte»  dtü  besi^Ueli  des  aogoeiiiitea  VeretreielieM  der  Yeginel- 
portion  —  denn  die  TorBtehenden  UntersachungeD  und  doch  in 
cnler  Liaie  der  Itfotogiachen  AiifUimng  dieses  Phinomens  ge- 
widnet  —  sich  im  Laufe  der  Zeit  wesentlich  sechs  verschiedene 
Aariditen  geltend  machten. 

Die  erste  ond  älteste  geht,  wie  wir  bereits  oben  ersahen, 
dahiAi  dsss  gegen  Ende  der  Gravjditilt  der  Gerricslkanal  sich 
Ton  oben  trichterfSrmig  erweitere  ond  sur  Yergrössemng  der 
UtemshShle  Verwendung  finde,  wodurch  bewirkt  werde,  dass  sich 
aaftnglieh  die  Basis  der  Vaginaiportion  rerbreitere  und  allmllh- 
1%  in  den  UteruskOrper  übergehe,  wodurch  nothwendig  eine 
Verkttrsung  der  Vaginaiportion  einträte.  —  Die  aweite  Erklär- 
nngaweise  besteht  darin,  dass  die  ÜeryicalhOhle  in  ihrem  mitt- 
leren Theile  eine  Erweiterung  er&hre,  wodurch  die  obere  und 
untere  Partie  des  Cerricslcsvums  sich  nähern  müssten  und  da- 
durch die  Verkttrsung  bewerkstelligt  werde.  Die  dritte  Ansicht 
baairt  sich  auf  die  Umstttlpungstheorie.  Der  äussere  Muttermund 
soll  sich  erweitem  und  die  innem  Flächen  der  Cerrioalhöhle 
sieh  umstülpen,  so  dass  immer  die  hoher  gelegene,  noch  nicht 
aosgestOlpte  Partie  des  Kanals  als  äusserer  Muttermund  erscheine^ 
während  die  untere  Partie  bereits  in  das  ScheidengewOlbe  auf- 
gegangen sei,  so  dass  beim  Beginne  der  Geburt  der  innere 
Muttermund  scheuibar  als  äusserer  sich  prilsentire.  Die  vierte 
Erkläruqgsweise  geht  dabin,  dass  der  Cervix  uteri  gegen  Ende 
der  Qrandilltt  seine  mehr  einer  senkrechten  Linie  sich  nähernde. 
Biehtung  ändere  und  eine  mehr  horisontsle  nach  hmten  gehende 
annehme,  wodurch  die  vordere  Fläche  der  Vaginalportion  in 
einer  Ebene  mit  dem  untern  Uterinabschnitt  au  liegen  kommen 
wodurch  die  Täuschung  eines  Ventreichens  sich  eigebe.  Als 
ftnftttr  Moment  des  Verstreichens  wird  hie  und  da  aoeh  der 
Umstand  geltend  gemacht,  dau  der  Uterus  in  toto  in  die  HShe 
tiite,  wodurch  daa  untere  Segment  gleichsam  aus  dem  Becken 
in  die  HShe  geaogen  werden  mIL  {Soammmi  und  Jfoftik.  ZW 
ecM.)  Die  sechste  Theorie,  wie  es  scheint,  jetat  die  verbreitetste, 
nimmt  an,  dau  eine  Hypertrophie,  Auflockerung  undSchwelluQg 
des  paraefiricekn  Gf webee  ge^  daa  Ende  der  Graiidität  ein* 
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Mte,  wodvroh  die  itrenge  Orence  switeheD  rapr»-  niiA  n^T»- 
ginalem  Theil  des  Cernz  schwinde  und  daldineb  eine  TliMb^ 
ang  des  untersuchenden  Fingers  aber  die  LXoge  der  Vsginfti« 
poiiion  sich  erg^tbe. 

In  Folgendem  will  ich  nnn  die  Tcrschiedenen  Mefnmigen 
an  der  Hand-  vontehender  spezieller  Untersaohungen,  sowie  meiner 
Erfahrung  Ober  diesen  Gegenstand  überhaupt  einer  Prüfung 
unterwerfen  und  zusehen,  ob  eine  oder  die  andere  Ansicht  eine 
Berechtigung  dir  sich  habe  und  was  wohl  als  letzte  Ursache 
des  erwähnten  Phänomens  aa&ufassen  sei. 

Beginnen  wir  nun  mit  der  Kritik  der  Ansicht,  welche  wir 
wegen  ihres  Alters  und  ihrer  bisherigen  aligemeinen  Verbreite 
ung  an  die  Spitze  gestellt  haben,  nämlich  der  Erweiterung  der 
CeryicalhOhle  von  oben. 

Wenn  man  die  älteren  Schriftsteller  durchliest,  so  finde? 
man  fast  nirgends  eine  Begründung  der  Ansicht,  dass  mit 
dem  Verstreichen  der  Vaginalportion  das  Miteinbeziehen  der 
Ceryicalböhle  in  das  Uteruscavum  in  genetischem  Zusammen-* 
bange  stehe.  Man  fUbrt  nur  an,  dass  sieh  die  Basis  des  Cer* 
vix  aussen  im  Scheidengewölbe  verbreitere  und  macht  nun  den 
Schluss,  dass  diese  Verbreiterung  nur  von  einer  Dilatation  des 
Cervix  abhängen  könne,  um  so  mehr,  als,  wenn  man  von  der 
äussern  Fläche  des  Cerrix  in  die  Höbe  dringe,  man  kaum  einige 
Linien  vom  Muttermund  entfernt  den  Kopf  durch  das  Scheiden* 
gewBlbe  ftthle.  Dazu  konunt  noch  ein  teleologischer  Qrund; 
das  sich  vergrössernde  Ei  braucht  Raum;  und  da  ihm  denselben 
der  sich  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  nur  noch  mechanisch 
ausdehnende  Uterus  nicht  mehr  recht  bieten  könne,  so  müsse 
die  Oenrioalhöhle  dazu  yerwendet  werden;  dies  gelte  jedoch  n«r 
füf  Erstgeschwängerte;  bei  Multigravidae  bleibt  der  Cerncalcanal 
bis  zum  Beginne  der  Geburt,  wo  er  erst  durch  die  Wehenthäti^ 
keit  eine  Erweiterung  erfthrt 

V^as  nun  den  letzteren  Grund  anlangt,  so  wäre  es  wohl 
nicht  nöthig  mit  demselben  zu  rechten,  da  überhaupt  teleologische 
Gründe  keine  Berechtigung  zur  Beweisführung  haben ;  abei^  auch 
auf  denselben  eingegangen,  um  wie  viel  kann  sich  die  Uterus- 
höhle  durch  die  Dilatation  des  Cervixoanals  vergrössem?  Da  die 
Länge  des  Oervix  einen  Zoll  beträgt,  doch  ^ohl  nicht  mehr  als 
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elwis  flborrS  QaftdrataoU,' um  welcbe  die  Oberflftohe  ddr'innern 
•  UleruiwaBdaiigeii  anAnmldiiiiing  gewinnon  würde  Nun  wissen  wir 
Atitf  dass  die  innere  Obeifttohe  der  hoöhsehwangern  GebXz^ 
miitlerhOhle  nach  emer  Bercfohnong  yon  Levrei  339  D''  beträgt 
Sollten  bei  einem  so  grossen  Umfimg  die  wenigen  Qoadrateolle 
¥on  aolehem  Belang  sein  ^  dass  auch  noch  sie  hinsageaogen 
werden  mOsston?  Ich  glaube  gewiss  nicht;  denn  wenn  der 
Uterus  sich  bis  au  einer  solchen  Grösse  ausdehnen  kann,  wird 
er  es  auch  um  einige  Quadratisoll  mehr,  wenn  er  letstere  über- 
haupt nothwendig  hätte,  ohne  zur  Hülfe  seines  Äusftthrungs- 
ganges  recurriren  au  müssen. 

Was  nun  wiaiter  als  Grund  für  die  fragliche  Annahme  an- 
geführt wurde,  nämlich  den  tiefen,  kaum  einige  Linien  vom  Mutter- 
munde (äusseriich  gemessen)  entfernten  Stand  des  Yorliegenden 
Kerfes,  werden  wir  später  seheU;  dass  dieses  wohl  der  Fall  sein 
kann,  ohne  dass  der  Cervicalkanal  auch  nur  eine  Linie  an  seiner 
Läage  eiuaubüsson  braucht. 

Eine  Exploration  der  Ccrvicalhöhle  selbst  scheint  nicht  zur 
Erhärtung  der  aufgestellten  Hypothese  versucht  worden  zu  sein, 
da  man  überall  liest:  ^Der  äussere  Muttermund  bleibt  bis  zur 
Geburt  geschlossen.^  Man  konnte  also  folgerichtig  sich  nieht 
direct  von  der  Wahrheit  der  aufgeworfenen  Behauptung  über- 
zeugen. Wohl  scheint  es  mir  aber,  dass  das  Verhalten  dos  Cer- 
rix  uteri,  resp;  dessen  Höhle  bei  der  Geburt  dieser  Hypothese 
eine  wesenttiehe  Stütze  geboten  hat.  War  bei  Beginn  der  Ge- 
burt der  Muttermund  gerade  so  weit  geöffnet,  dass  man  mit 
dem  Finger  eindringen'  konnte,  so  stiess  man  sofort  ober  dem 
IMBsern  Muttormund  auf  die  Eihäute  und  den  Kopf;  die  Ccrvi- 
calhöhle fand  man  von  oben  keg:elfÖrroig  erw^tert  und  weiter  oben 
den  Muttermund  in  weitem  Umkreise  beträchlich  dilatirt  Hier 
lag  gewiss  der  Schluss  nahe,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Ver- 
änderungen bereits  schon  während  der  Gravidität  stattgefunden 
hätte  und  keineswegs  einzig  und  allein  durch  den  Geburtsakt 
selbst  bewirkt  worden  wäre. 

Fragen  wir  nun,  wie  verhält  sich  das  Resultat  der  obigen 
Untersüdiungen  zu  dieser  Hypothese,  so  kommen  wir  nun  direct 
auf  die  in  leizter  Zeit  so  sehr  ventilirte  Frage,  wie  überhaupt 
dbr  Cervix  resp.  dessen  Höhle  m  der  Gravidität  sieh  verhalte? 
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HieM  nrasi  matt  ror  Allem  dieBrttgMsbwIiigiirtaiin  swei 
grtiBere  Ghrnppen  nntenolieiden  nad  »war  ia  «iae  weHa«  grSsMve, 
V90  der  CSenriealkautl  dem  Qntmmhendeii  Finger  nicht  mgiw« 
lieh  ist,  imd  in  dne  «n  Zahl  riel  kleinere^  W0|  —  entgegen  der 
alten  Anrieht  von  dem  fetten  VemohhiM  dea  Xmaeren  Matter» 
mnndea  bis  aar  Gebart  —  eine  digitale  Expbration  detselbeo  ve»- 
genommen  werden  kann.  In  der  weitaoa  grSsiem  Annahl  der  IWle 
letaterer  Art  gelangte  man,  sobald  die  Fingerspitte  den  inssem 
Mnttermand  passirt  hatte,  nicht  sofort  ailf  die  Eihiate  and 
den  Kopf,  sondern  der  If^nger  hatte  stets  eine  kllnere  (Miai- 
mnm  V|  Zoll)  oder  litngere  Strecke  (Mazimnm  Vi  ^^'}  ■* 
dnrchlaafen,  bis  er  den  inneren  Muttermond  pasrirt  hatte,  am  dann 
erst  auf  das  Ei  an  gelangen.  Auf  die  Ettrie  oder  Liage  des 
sorttckgel^ften  Weges  (von  dem  äussern  Hattermand  bis  an  den 
Eüheilen)  kommt  es  in  dieser  Frage  durchaus  nidit  an,  soadera 
nur  auf  den  Umstand,  ob  die  Eihiate  und  der  Kopf  über  dem 
Innern  Muttermunde  liegen.  So  z.  B.  kann  der  Finger  erst  aaeh 
einem  Weg  roo  1  Zoll  auf  die.  Eihäute  stossea,  so  daas  man 
glauben  könnte,  man  hätte  den  Cerrfac  in  semer  graaen 
Länge  passirt,  and  dennoch  findet  man ,  wenn  man  weiter 
a wischen  Ei  und  Uterus wandang  aufwärts  dringt,  erst  nach 
einigen  Lmien  den  dilatirten  innem  Muttermund,  aowie  auch  00** 
gekehrt  der  Finger  schon  nach  einer  Strecke  von  V|  Zoll  die 
Eihäute  trefien  und  man  denken  kann,  hier  ist  gewiss  ein  Tbeil 
der  CervicalhShle  mit  in  das  Uterincaram  aofgeaommen;  trete- 
dem  ist  es  nicht  der  Fall;  an  der  Stelle,  wo  maa  die  Eihäute 
berührt,  reagirt  der  bereits  oben  geaohilderte  SchliesamiMkel  ab 
Giänsmarke,  und  fUhrt  man  den  Finger  noch  hoher  eiB|  ao  sind 
die  Uterus  Wandungen  schlaff,  und  ist  durchaas  keiae  Spar  Ton  einem 
innem  Muttermund  au  finden.  Ich  führe  diesen  Umstand  b^ 
sonders  an,  weil  man  gewöhnlich  die  Distana  awischea  äosserm 
Muttermund  und  Eihäute  als  Mass  fttr  die  Länge  des  Germ 
angegeben  findet,  was  jedoch  durchaus  unrichtig  ist  Die  Schwaat 
ungen  in  der  Lage  des  Cervix  hängen  überhaupt  —  abgesdtea 
Ton  congenitalen  Varietäten  —  wie  mir  scheint  Ton  anderea  Um- 
ständen ab,  die  noch  später  eine  Besprechung  finden  sollen. 

Die  Persistena  dea  Cenricalkanals  konnte  ich  in  vielea 
Fällen  nioht  hlos  längere  Zeit  vor  der  Geburt  constatiren,  mm- 
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den  m6h  kam  vor  dorn  Eintritt  der  letsteren,  ja  togtr  im  An- 
fing derBelben,  als  bereits  stundenlang  krilftige  Wehen  und  nicht 
blos  sogenannte  Doleres  praesagientes  eingewirkt  hatten. 

Za  exelnsiT  wire  es  jedooh,  wenn  man  desshalb  in  das 
andere  Extrem  überspringen  und  behaupten  wollte,  der  Cerrical* 
kanal  hebalte  in  allen  Stadien  der  Oravidität  und  unter  allen 
Umständen  seine  natürliche  Länge;  denn  es  kann  niobt  gelUug- 
net  werden,  dass  auch  Fälle  au&tossen,  wenn  auch  nur  in  sehr 
kleiner  Zahl,  wo  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  der  Ge- 
burt eine  Art  von  Aufgehen  eines  Theils  der  Ccrvicalhöhle  in 
das  Uteruscavum  beobachtet  werden  kann,  und  zwar  macht  sich 
die  Sache  in  der  oben  angegebenen  Weise,  dass  man  sehr  selten 
unmittelbar  ober  dem  äusseren  Muttermund,  sondern  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Cervix  bereits  auf  die  Eihäute  stSsst  Aber 
ein  wirkliches  Aufgehen  der  Ccrvicalhöhle  in  die  UterinhShle, 
00,  dass  beide  nur  einCavum  ausmachen  würden,  möchte  ich  es 
doch  nicht  nennen,  da  noch  ixpmer  der,  wenn  auch  etwas  erschlaffte 
und  inr  Sechser-  bis  Gulden-QrSsse  erweiterte  innere  Mutter- 
mund dooh  noch  etwas  hervorspringt  und  die  erweiterte  obere 
Partie  des  Cervix  von  der  eigentlichen  Gebärmutterhöhle  abgrenzt, 
so  dass  wir  Erstere  mehr  als  eine  Ausbuchtung  der  Letzteren 
betrachten  können,  in  die  sich  auch  eine  Ausstülpung  der 
Eihöhle  erstreckt  Diese  Ausstülpung  &nd  ich  auch  meistens 
nur  mit  Fruchtwasser  gefUllt,  der  Kopf  blieb  sehr  ofit  ober  dem 
innern  Muttermund.  Dass  unter  der  Einwirkung  kräftiger  Wehen 
dieses  Bild  sich  verwischt  und  verwischen  muss,  versteht  sich 
von  selbst 

Was  nun  die  Mehrgeschwängerte  anlangt  so  war  es  mir 
auffiJIend,  gerade  das  Gegentheil  von  dem  zu  beobachten, 
was  man  früher  annahm;  denn  während  man  früher  immer 
h&  Erstgeschwängerten  den  obem  Theil  des  Cervicalcavum  in 
die  Uterinhöhle  aufgehen  Hess,  bei  Mehrgeschwängerten  aber  nicht, 
fand  ich  die  Häufigkeit  dieses  Vorgangs  in  beiden  Kategorien 
gleich  gross,  und  wenn  ich  noch  frühere  Untersuchungen  zu 
Hülfe  nehme,  möchte  ich  mich  eher  für  eine  grössere  Frequenz 
bd  Mnltigravidis  entscheiden. 

Wodurch  wird  jedoch  diese  Erweiterung  des  oberen  Theils  der 
Cervicalhöbley  dieses  Miteinbeziehen  in  das  Uterineavum  bedingt? 
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£it  aohebt  mir  Uer  der  Ort  so  srnn,  iiioht  blos  d#8  Auf- 
geheD  des  CerYloalkanals  in  die  Gebftrmutterhtfble,  t^ndorn  über* 
hftupt  die  Diktation  des  Gervioalkaiuda  sowie  des  ünsseren  Mutter- 
nuindes  zu  bespreohen,  und  zwar  umso  mebr,  als. sieb  Mancbea 
gegea  seitherige  Ansichtea  einwenden  Ittsst 

Ich  mass  hier  etwas  weiter  ausholen  und  die  Ursachen  er- 
örtern, welche  eine  Erweiterung  des  Oenitalkanals  überhaupt  be- 
wirken. Die  Aetiologie  dieses  Vorgangs  dürfte  sich  wesentlich 
auf  drei  Momente  zurQckftiliren  lassen,  welche  ich  als  ,, organische'' t 
„mechanische'  und  ;,d7nami8che'  bezeichnen  will.  Das  organische 
Moment  besteht  in  der  durch  die  Conception  hervorgerufenen  und 
durch  die  Schwangerschaft  unterhaltenen,  unverhUitnissmXssig 
starken  Evolution  der  Oenitalien  überhaupt,  welche  sich  wieder 
auf  zwei  Ursachen  zurückflihren  iKsst.  Die  eine  besteht  in  der 
Vergrösseruug  und  Vermehrung  der  ursprünglichen  Pormele- 
mente,  aus  denen  die  Genitalien  zusammengesetzt  sind;  speziell 
kommt  hier  in  Betracht  die  besonders  in  der  ersten  HMflte  der 
Gravidität  so  rapid  und  intensiv  verlaufende  Hypertrophie  und 
HTperplasie  der  Tunica  muscularis  uteri.  In  diesem  Falle  tritt 
der  Vorgang  ein,  den  wir,  wie  bei  anderen  Organen,  eine  ex- 
centrische  Hypertrophie  nennen;  denn  auch  ohne  dass  das  Ei 
mechanisch  die  Uterinhöhle  in  den  ersten  Monaten  ausdehnt, 
würde  dieser  Vorgang  doch  einzig  und  allein  durch  die  erwähnte 
Hypertrophie  möglich  sein,  wie  die  Fälle  von  Extrauterinschwan- 
gerschaft  beweisen ,  wo  oft  die  Uterinhöhle  um  das  Doppelte 
und  DreiCache  ihres  ursprünglichen  Lumens  vergrössert  ist 

Eine  zweite  organische  Veränderung,  welche  eine  Dilatation  der 
Geburtsorgane  bewirken  kann,  ist  die  Vergrösserung  und  Vermehr- 
ung der  Blutgefässe  und  die  damit  zusammenhängende  betiücht- 
liche  seröse  Durchfeuchtung  der  Genitalwandungen.  Als  Pro- 
totyp der  auf  diese  Art  bewirkten  Erweiterung  möchte  ich  die 
Scheide  hinstellen.  Zwar  gehen  auch  in  der  Vagina  die  mus- 
kulären Elemente  eine  Hypertrophie  ein,  allein  gewiss  nicht  in 
dem  Grade,  um  jene  auf  das  Vier&che  und  manchmal  noch 
mehr  gesteigerte  Erweiterung  des  Vaginallumens  zu  erkläreui 
während  die  Zeichen  jen^r  Erweichung  gerade  dem  Gesichta- 
und  Tastsinne  sehr  auffällig  sind. 
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.DMdbebfaanäche'MMBieiii,  weidien^mirweH^r  Reihe  die  Ur- 
flulho  der:  DUntatioD  abgibti^  beeteht  darin,  dass  dnreb '  den  In- 
halt der  'OenitaUeu  selbst  eine  Erweiterung  des  Lomens  eintritt, 
flidr  mSellte  ieh-  besonden  auf  die*  Utemswandungen  in  der 
letalen  fiUfte.  der  Oratiditftt  &inweieen,  wo  vS^  wie  if^der 
enieD  Httlfte  die  Dicke  der  Wandungen  in  gleie&em  Verblttniss 
«tctait  jnii'der  VbfaHttsauaafame  des  Eiesmnd  denl  F<yrtBchriete 
in  der  Zeit  deriScbwengenobaft^  we  im  Gegcn^iefl  die  Wand« 
ungeA  deaiUtfearus  sich  verdttnAen,  je  gvösser  das  Ei  resp.  die 
FniAt>  an  Masse  wird,  daÜie  Neubildung  Von  Muskelfasern  in 
dieser  Zeh  ganz  aufgehSrt-  hat  und  die  HypertrejAI^  der  bereite 
a«bildetenn«efat^lerebenBohrittm]tdemWaclMthum  desUtemscon* 
lentninbllt.'  Hier  wird  alse  die  Dilatation  rein  mechanisch  bewirkt 

Als'  driilee  die  ErWeHerong  bewirkendes  Moment  stritt  sich 
das  id3nuiiiiisehe  dar,  wdcbes  darin  besteht,  dass  durch  die 
Ihfltigkeyi  eines  Theiis  der  Uteruswandung,  d.  h.  durch  die 
GontraktioD' der  muskulösen  Elemente  die'  Wandungen  an  einer 
andetni  Stelle  Itnseinander  geserrt  werden,  wie  wir  dies  im 
Beginn  -  der  Geburt  sehen ,  wo  durch  die  Zusammensiohung 
der  viel  stärkere»  Mbsculatur  am  Fundus  die  widerstrebende  an- 
tagoniatisciie  Ringsmuskulatur  am  untern  Segment  in  der  N%he 
dea  infiem  Muttmoaunds  Qberwmiden  und  dadurch  eine  priEpa^ 
imtiv^  Erweiterung  des  Gervix  bewirkt  wird. 

Weldier  von  diesen  eben  geschflderten  Vorgingen  bewirkt 
OQO  die*  Erweiterung  des  Oerricalkanals? 

Wenfr  -man  voriftufig  den  inneren  Muttermund  ausser  Be- 
tracht lUsst '  und  blos  die  unter  demselben  gelegene  Partie  des 
Gervixf  nfit  dem  Os  extemum  berücksichtigt,  so  ist,  wie  mir 
sebemt,  eine  Hypertrophie  der  musculSsen  Elemente  nicht  als 
Ursache  der  Dilatation  anzusehen.  Darf  man  cwar  aus  der  Anar 
iogie  schliessen,  —  denn  der  Cervix  ist,  was  seine  anatomische 
Untersuchung  anlangt,  gegenüber  dem  Gorpus  uteri  immer  et- 
was stiefmütteriich  behandelt  worden  —  dass  auch  hier  wie 
bei'  dem  Uterus  eine  YergrOsserung  und  Vermehrung  der  Ele- 
meilte  des  Muskelstratum  in  den  ersten  Monaten  eintritt,  so  hXit 
doch  dlefl^be  mit  der  Vergr^serimg  des  UteruskOrpers,  was  die 
Diekendm^htnessrnr  der'  Wandungen  anlangt,  keinen  gleichen 
SdbeMvdagewiss  die  Vaginalportion  dann  gana  andere  Dimensionen 

SMBMal'i  B«iMt«>  y.  80 
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Muiehikieii  nAssl^  «h  *ie  ^kliek  iMsIfei  Der  SdraUMiibeil 
nimmt  anflserdem  nicbt  an  Qt9me  mit  dem  Foüadimten  dar 
Ghraviditftt  ao,  soadern  bleibt  gegen  die  Mitte  der  Omfi^KUtt 
in  dieser  Beaiehiuig  atationUfi  d.  b.  er  iet  im  7.  Monate  von  dem 
nXtailichen  Umfing,  wie  er  im  4  Monate  aicb  daratettie.  Dam 
kouBttt  noch,  daas  gerade  in  der  Periode^  in  w€kher  die  Dihn» 
tatien  miritt ,  die  Vermebmug  der  mnacülVsen  Elemente  im 
Uten»  ttberiiaapt  aufgehört  hat^  ako  aoeh  im  Oervix  gewim 
eine  Sistirong  derselben  eingetreten  ist.  Ffihdrt  man  tener 
dto  Finger  in  den  dilatirten  Gervix  «in,  so  fllhit  man,  wie  ftnssemt 
gering  die  Wandung  an  Dicke  angenommen  bat,  da  sieh  dieaalbe 
wie  ein  dttnner  häutiger  Saek  um  den  Finger  hemmlegt  AU' 
dfese  Umstände  scheinen  mir  au  dem  Schlüsse  an  beeeebtigeny 
dsss  eine  exoentrische  Hypertrophie  deir  Diktatioa  der  O^csl- 
hohle  nicht  au  Grunde  liegt.  Man  könnte  nun  an  dynamisehe 
oder  mechanische  EinflÜBse  denken,  allein  wir  werden  weiter  un- 
ten sehen,  dass  auch  diese  ausser  Spiel  bleiben.  So  bleibt  uns 
nichts  anders  übrig,  als  die  in  den  leftaten  Wochen  airfbeteüda 
hochgradige  Erweichung,  welche  als  rfn  Yorberoitungsakt  der 
Geburt  angesehen  werden  muss,  als  die  witkliohe  Ursache  der 
EIrweiterung  des  Cervix  au  betrachten.  Hier  muss  ieh  aber  be* 
kennen,  daas  ich  nicbt  wie^^pti^^isrgp  und  besondeiaäobt  der  Ansieht 
bin,  die  Erweiterung  sei  nur  eme  seheinbere,  d.  h.  das  Lumen 
derselben,  bleibe  das  nämliche  wie  früher,  nur  lasse  sich  der 
Ejmal  durch  die  Erweichung  ein&ch  ausdehnen.  Lässt  sieh 
nun  auch  nicht  läugnen,  dass  man  manchmal  den  Kanal  im  er« 
weichten  Zustande  mit  Anwendung  von  Grewalt  durehdntigett. 
kann,  so  dass  der  Finger  selbst  empfindet,  dass  die  Erweiterung  des 
Lumens  eine  forcirte,  nicht  natürliche  ist,  so  ist  doch  bei  der 
grossem  Anzahl  der  Fälle,  wo  wir  den  Cerricalkanal  der  Ex- 
ploration  angängig  finden,  dies  durchaus  nicht  der  Fall.  Schon 
die  Betastung  des  äussern  Mundermundes,  ohne  dass  der  Finger 
in  denselben  und  durch  denselben  eindringt,  ergibt  nicht  das 
Bild  einer  blos  eine  Linie  im  Durchmesser  betragenden  Oefl^ 
nung,  sondern  eine  in  die  Quere  ausgeaogene,  ovale,  grosehe»- 
bis  sechsergrorae,  scharf  umgrenate  SteUe,  in  welchiNr  man  die 
gewulstete  Schleimhaut  der  CerricalhShle  etwas  ecimpiit  findet 
Dringt  der  Finger  weiter  Tor,  so  bedarf  es.  aieht  der 
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G«ilrak,  äie  Winde  auseinander  an  'bringen.  Aber  y9llig  ttber» 
■engend  von  der  wirkliehen  Emreiterong  sind  die  FkUe  Von 
MehigeechwMngerten,  wo  man  schon  einige  Wochen  vor  der  Ge* 
bort  sogar  mit  awei  Fingern  ohne  alle  Htthe  bis  com  innecn 
Mattermimd  Tordringen  kann.  Ueberflüssig  dürfte  es  sein,  hier 
noch  sa  bemerken,  dass  eigentlich  kein  wirkliches  Lünen  des 
Kanals  exislirt  in  dem  Sinne,  dass  die  Wandungen  von  einander 
abstünden,  sondern  die  Wandungen  liegen  einfach  aneinander, 
ohne  einen  Raum  awkehen  sieh  au  lassen«  Der  Gervicalkanal 
ist  also  nicht  ein&eh  dilatirt^  er  ist  in  dieser  Beaehung 
m  seinem  Verhalten  analog  der  Scheide,  wo  Niemand  b^ 
streitet 9  dass  dieselbe  sieh  betrttditlidi  erweitert,  .während 
dodi  ihre  gewuMeten  und  aii^elockerten  Wandungen  aneinan- 
der liegen* 

Was  nun  die  Reihenfolge  anlangt,  in  welcher  die  einzelnen 
Theile  des  Cerrix  von  dieser  die  Geburt  vorbereitenden  Er- 
weisung betroffen  werden,  so  stimme  ich  vollständig  mit  Holst 
überein,  der  constatirte,  dass  diese  Auflockerung  in  zwei  sich 
hegegnendon  Richtungen  erfolge,  nämlich  sowohl  vom  innem  als 
auch  vom  äussern  Muttermund  ausgehe  und  sich  in  der  Mitte 
treffe.  Wenigstens  &nd  ich  bei  Mehrgebärenden  in  der  Mitte 
des  Cervix  jenen  von  SoUt  beschriebenen  harten,  die  tieferen 
Partieen  des  Cervix  umfassenden  Ring;  dringt  man  durcb  den- 
selben, was  nur  mit  Anwendung  einiger  Gewalt  geschehen  kann, 
so  kommt  man  wieder  auf  eine  erweichte  dilatirte  Strecke  und 
erst  später  auf  den  deutlich  abgegrenzten  innem  Muttermund. 
So  fand  ich  es  wenigstens  bei  einigen  Mehrgeschwängerten; 
ob  dies  auch  bei  Erstgeschwängerten  der  gewöhnliche  Verlauf  ist, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  ich  hier  noch  nicht  Gele- 
j^enheit  hatte,  über  eine  noch  nicht  erweichte  mittlere  Partie  des 
Cervix  mit  dem  Finger  vorzudringen,  um  mich  von  der  Rich- 
tigkeit der  JSo&f'schen  Behauptung  auch  für  Primigravidae  zu 
überzeugen. 

Was  nun  die  ErSfihung  dea  inneren  Mntterniundes  anlangt, 
flo  glanbe  ich,  moss  man  wohl  unterscheiden  zwischcin  der  Z\h 
gängigst  des  innerft  Mutternitindes  und  4er  &i;mliob^n  boqb* 
gm3ägi^EImm»mvaig.  j)enn  während  bei  der  ßrsterpn  d(^  F^ger 
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rw»r  den  innern  Muttenmmd  pamren  kann,  so  dringt  dodb  kein 
Eitheil  in  die  Cerricalhöhle  ein,  sondern  die  vordere  and  hintere 
Partie  des  innem  Mattermundes  liegen  in  gleieber  Weise  vte 
die  Cervicaiwandangen  aneinander  und  sobliessen  die  UterinUhle 
von  dem  Cerviealkanal  ab,  obgleich  oft  diese  Rima  des  innern 
Muttermundes  bequem  ßir  zwei  Finger  zugängig  sein  kann.  Bei 
der  zweiten  Art  aber  findet  man  den  innern  Muttermund  so  wie 
wir  ihn  bereits  oben  schon  geschildert^  auf  Oulden*  und  Thaler> 
grOsse  erweitert,  dadurch  die  oberen  Partien  des  Oervicakavian^s 
auseinandergeeogen,  und  in  diese  Erweiterung  erstreckt  sieh  eine 
Ausbuchtung  dos  Eisackes,  welcher  mit  seinem  tiefsten  Ende  also 
etwas  untw  dem  innem  Muttermunde  liegt  Diese  beides  Be*> 
Schreibungen^  die  ich  hier  gebe^  gehören  jedoch  niriit  zwei  streng 
gesonderten  Eategorieen  an,  sondern  schildern  nur  zwei  Extreme^ 
zwischen  welchen  sich  ein  allmäliger  Uebergang  in  einzelnen 
Fftllen  wohl  nachweisen  lässt.  Was  ich  hier  jedoch  noch  ein- 
mal zu  betonen  nicht  unterlassen  will,  ist,  dass,  wie  bereits  oben 
bemerkt,  die  letzteren  Fälle  gewiss  gegenüber  denjenigen,  wo 
eme  solche  Dilatation  nicht  stattfindet,  zu  den  seltenen  gerech- 
net werden  müssen. 

Sänuntliche  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  eine  Dila- 
tation des  innern  Muttermunds  nur  durch  die  Einwirkung  kräf- 
tiger Wehen  sich  eröffnen  kOnne.  So  Bpiegdberg,  HoUt^Sdirö- 
der.  In  dieser  Ausschliesslichkeit  möchte  ich  diesen  Satz  nicht 
unterschreiben.  Ich  habe  gerade  meine  Ilauptaufmerksamkdt 
in  allen  den  Fällen  von  beträchtlich  dilatirtem  innem  Muttermund 
auf  das  Vorhandensein  von  Wehen  gerichtet,  muss  aber  gestehen, 
dass  ich  in  einzelnen  nicht  eine  Spur  von  Wehen  entdecken 
konnte,  weder  subjective  noch  objective  Erscheinungen  sprachen 
(Ür  die  Existenz  derselben.  Auf  der  anderen  Seite  sind  —  und 
zwar  manchmal  wochenlang  vor  der  Geburt  —  die  Wehen  sehr 
intensiv  und  trotzdem  erweitert  sich  der  Muttermund  nicht  Ich 
glaube,  dieser  Widersprach  dürfte  sich  durch  folgende  Ausein- 
andersetzung lösen.  Die  Cervicalhöhle  wird  gegen  das  üterus- 
cavum  abgeschlossen  durch  eine  enge  Stelle  im  Genitaltract, 
welche  wir  als  inneren  Muttermund  bezeichnen ,  welcher  Ab* 
schluss  wesentUch  unterstützt  wird  durch  den  in  seiner  unmittel- 
baren Nähe  befindlichen,  oben  bereits  geschilderten  BphJnoteBC» 
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YwmSge'iBt  aadt  ih&  in  der  Sb&wangersobafk  treffeulen  Hj- 
pettropliie  ist  denelbie  geeign^  dem  von  Seiten  des  sich  rer^ 
grBeserndeii  Eies  ausgeübten  meokanisohen  Druck  zu  widerstehen. 
Ebenso  grosse  Besistens  zeigt  derselbe  gegenüber  der  —  im 
Vergleieh  en  den  ^gentUehen  Geburtswehen  —  schwachen,  in 
der  leisten  Zeit  der  Graridität  aufoetenden  Göntraetionen  des 
Utemskörpers  und  -Gbtindes.  Was  aber  den  Widerstand  des 
iimeni  Muttermunds  gegen  die  mechanischen  und  dynamischen 
EinftUsse  bricht,  das  ist  die  bereits  schon  öfters  erwtthnte  Er- 
weichung. 

Was  nun  diese  Erweichung  anlangt,  so  glaube  ich,  mttsse 
man  awei  Arten  unterscheiden,  und  zwar  jene,  welche  mit  dem 
Beginn  der  Schwangerschaft  eintritt  und  stetig  bb  zur  Geburt 
fartsehrmtet  Dieser  chronischen  Form  gegenttber  manifestirt 
sich  eine  zweite  peracute  Form  d^r  äerSsen  Durchfeuchtung  der 
Genitalien  im  Beginne  der  Geburt.  So  ist  es  wohl  die  Begd. 
Ich  glaube  nun,  dass  diese  acute  serOse  Infiltration  bereits  frtther 
in  einer  miehr  subacuten  Form  in  den  letzten  Wochen  der  Ghra- 
Tidifltit  auftreten  kanti  und  dann  all  die  Erscheinungen  bedingen 
k9nne^  welche  wir  sls  Dilatation  des  Oerrix  geschildert  haben. 
Ich  mochte  diese  Etwmchung  als  eine  priparatorische  bezeichneui 
weil  es  mir  schein^  dass  dieselbe  wesentlich  den  Greburtsakt  er- 
MchteH  und  nur  statt  unmittelbar  vor  oder  während  der  Geburt 
einige  Zeit  früher  eintritt.  Ich  stelle  diese  Art  der  serösen  In- 
fthration  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Wehen,  die  ebenftlls  bereits 
woebenlang  vor  dem  Beginn  der  eigentlichen  Gebart  eintreten 
können  und  wo  sich  oft  nur  durch  eine  genaue  Zeitrechnung 
unterscheiden  Iftsst,  ob  wir  es  bereits  mit  einem  allerdings  lang- 
samen Beginne  der  €(eburt  oder  mit  den  Schwangersbhaftswehen 
au  thun  haben.*)  Der  Umstand,  dass  oft  in  sehr  kurzer  Zeit 
der  früher  nicht  zugXngige  Cerricalcanal  sich  dilatirt,  sowie  die 
manchmal  splter  sehr  rssch  eintretende  und  schnell  verlaufende 
eigentfiehe  (Geburt  dürfte  auch  für  diese  Ansieht  sprechen. 


^  Eine    Combination  Mhzeitig«!    boehgradig«!  Enraicbnng    mit  dantlicbaa 
Waben  ist  nicbt  gar  selten ;  der  RQckgang  beider  Erscbeinnngen,  —  den  wir  mi 
den  Namen  retrocesilo  partus  belegen,   —  gebSrt  ebenfalls  nicbt  tn  den  Selten- 
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Tiflft  wni  dicHor  EfarwoioKniigiproMtt  dfiu  imumi  MoMt« 
Hiiind^  8o  erweitert  0M1  derselbe  in  gleicher  Webe  irie  der 
Oervix,  ohne  den  Abtehlnef  f^wiechen  Gerrix  und  Uteras  enf- 
aoheben.  Ist  jedoefa  die  seröse  Dnrditrilnkong  in  noefa  eüirkerem 
Qrade  TOrhaaden,  so  tritt  ein  sabparalytiseher  ZosCend  des 
ächliessmiBkels  ein  nod  derselbe  kann  schon  dovoh  dett  Druck 
des  Eies  allein  betrXobdicb  dilatirt  werden,  olme  dass  kfiftige 
Wehen  miteinwirken.  Treten  non  anoh  noob  Oontraelionen 
av^  so  wird  die  Erweiterang  des  Mnttermnndes,  die  Ansdebn- 
ung  des  Genricalkanals ,  das  Herabgedr&ngtwerden  des  Bies  in 
demselben  in  noch  höherem  Orade  stattfinden.  Es  seheinen  mir 
also  nicht  blos  die  intensiven  Sehwangersebafiswehen  aUeip  die 
EröfEhnng  des  innem  Mottermttndes  mit  semen-  Folgen  an  be^ 
wiifken,  sondern  als  wesentUohe  Vorbedingaiig  den  gesehilderlea* 
Krweichangqiyroeess  an  bedürfen. 

Dies  die  Resultate  bei  solchen  Sehwaageren,  bei  denen  der 
Cervicalkaaal  dar  £btploration  ^ngtogig,  wie  dies  bei  der  Mehr« 
zahl  der.  MehrgeichwUngerteis  aber  nur  bei  der  Miiideraahl  der 
Prim%ravidae  der  Fall  ist  ICan  dürfte  wohl' fragen:  sind  die 
Verhältnisse  des  Cerriealkan^ls  bei  solchen  Sehwangerep^  wo 
fine  digitale  Exploratton  deaelben  nicht  m{%licb|  ebenso  ge^ 
lagert?  Schon  a  priori  Ittsst  sich  annehmen^  dass,  wenn  der  Cer* 
TicaUomali  wo  er  bereita  eine  Erweiterang  erfahren  hat»  noch  buf 
anr  Gebart  persistent  gefonden  wird,  er  auch  gefwiss  in  den 
Füllen  in  seiner  Totalit&t  erhalten  ist,  wo  die  Vertndemng  an 
der  Oervicalportion»  die  müglicherweise  eine  Verkünrang  der* 
scüben  bewirken,  kann,  nämlid)  die  hochgradige  aerüse  Doreh"' 
trünknng^  günalich  max^elt.  Aber  ich  glaabe^  wir  haben  auch 
in  dem  Metrauohenometer  ein  aiemlich  juiTBrlttssiges  Mittel,  hier 
die*  Verhältnisse  au  prüfen»  Würde  man  das  Metraachenometev 
eiaftthren  und  würe  der  innere  Muttermnnd  dilatirt  and  eraehlafil^ 
so  müsste  dasselbe  bei  dem  geciagsten  Zug  ahgldten)  «t  jedoch 
der  innere  Muttermund  geschlossen,  so  mpss  das  *  Instrument 
mit  seinen  Querbalken  über  dem  innern  Muttermunde  haften 
bleiben.  Da  letsteres  immer  der  Fall  ist,  wo  man  den  äussern 
MuttermuncI  versohloBsen  findet,  so  scheint  mir  damit  die 
Ibdstena  eines  noch  geschlossenen  innem  Muttermundes  und 
zugleich    die   Persistena    des   ganzen  Cerricalkanals   bewiwNi.. 
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Im  tM  alha  FälkBj  wo  ieh  i»  M uüttrlialsmener  bei  seiolilot- 
^UBeren  Hnttemnurfe  anwendetei  sohwankto  das  Maat» 

V4**~^A  ^^  ^"^  ^^^  '^^  ^^  TenchiedeMO  Perioden  der 
GmiUHil  ao  «mlteb  gleieh,  wodweh  die  Foriexiatons  des  der* 
nealkaoala  bei  TerttrieheMr  Vaginalportion  aoeh  ßke  die  Fülle 
eiwieaen  seia  Alrfle^  wo  wir  dieee  PenJstena  durch  den  Finger 
an  eonrtiriren  nioht  im  Siande  mod. 

Soviel  Aber  den  Naehweia  der  Peraiitena  des  Oernealkanala 
durah  die  mäniielle  oad  imtramentelle  UnteEenehin^.  Aber  aoeh 
reni  AeomtisQho  oder,  wenn  man  will,  phynkalieehe  Gr&ide 
sprechen  gegen  eine  Düatation  deawiben  dnreh  das  Utariiscon<> 
lantoBk  Die  iUisven  Autoren,  welche  diese  Ansieht  colttrirtony 
«eheinen  mir  den  Fehler  begangen  an  habcDi  dass  sie  sich  das 
Verfaillnisc,  webhes  awisohen  den  Uteraswandiingen  and  Ge* 
bllnnntter«Gonteiitam  ecxistirt  ond  die  ana  diesem  Verhültnisse  her- 
TOigeheBden  meehanisofaen  Weohselbenehnngett  nicht  volkiehend 
dachten  $m  einem  ia  aeiner  natürlichen  Lege  befindlichen  Dtema« 
Sie  Schemen  Tielmehr  den  Letsteren  gleiehsam  als  ein  selbsMUa»* 
digea  Gebilde  antlevhalb  dei  asieDSflliliohen  Körpers  beteachtet, 
dann,  ohne  alle  BaaUgnabme  auf  lAgerang  des  Ulema  in 
dem  weiblioben  Abdomen,  diemeahaassehe Ansdehnug  der  Gebir-^ 
aurtter  dnvdi  ihren  Inhalt  demonatrirt,  nnd  dann  erst  das  so 
gescbaftMie  Pbanlom  in  dem  Uirterlefc  .der  Schwangeren  ef nge- 
fügt  ao  haben,  wie  dies  besonders  in  den  Stsm^sehen  ZeiohnnngeB 
am  deqtliohstan  herrortritt» 

Betrachtet  man  den  Oteros  in  dieser  Weise,  d.  h«  ao,  dasi 
im  Lingsdnsehmesser  desselben  mit  einer  ▼ectikalen  Linie  ao- 
ssmmynftllti  dann  i^t  allerdbi^i  der  innere  Mottermond  der  am 
tiefirten  liegsode  Fimht  des  UtenMaaTuma,  und  in  Folge  dewen 
mnai  anch  nach  dem  Qeeetae  der  Schwere  das  Gewicht  de$ 
UtenMon^toma  (Froehtwasseic  und  Foetns)  hanptsaeblich  aaf 
diese  Stelle  sich  geltend  machen«  Die  Folge  davon  könnte  aller* 
dings  aein,  dass  doash.  diesen  vorwiegend  auf  die^n  Pipnkt  anst 
gsBbten  Dfook  ein  Aoseinaoderwei^en  des  innem  Mattermnndea 
eintreten  kffnnte.  Diese  DiUlation  könnte  durch  den  Umstand, 
dasa  am  Ende  im  fiohwangeumbaft  nich^  blos  die  Fracbtblaae 
in  teto  den  Dmak  Msttbt,  sondern  haupMobUeb  dar  feirte  npd 
dirte  KmdalMpf  de«  «nteni  Pol  des  Em  derate||k  und  dadoreh 
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der  Drnek  eine  woMiHHeke  VeraOrkimg  «rI«Müt,imH  AHoli'aaf 
den  €ervix  ecMreekea  und'  donA  diiteB'metoUtfDiidm  'Votfäaiff 
die  OervioalböUe  erweitert  und  ia  daa  UtaruicaVapi'  raitdiidv»* 
zogim  werden.  Dedtiroh  mtlsste  aueb  die  VagHuJpoitieir  gMok*« 
mlsaig  nach  alleu'  Soit(9n>  vom  wie  Unttei,  rTentreieben«  h~<Bri 
anderer  Theil  -der  Antofen  beaeUrSnkt  sieh  aufidie  AmAmmngf 
daaa  durch  das  sich  vergrOssenide  OentAium  idie^Wulchnigeft 
des  Uterus  eine  IDehnuhg  ode^  Zonrabg/etliAenf  welebe  sich 
atif  den  iüneren  Muttamünd  als  iLjocus'-  AuBoris  vesKtenäae  'fiovt!- 
pflanzen  und  denselben. dum 'ohnnfalis- mit <dbv  wfterihmfiBgvnH 
den  CervüböUe  snr  Erweitamag  dbringe»  ImUsste«.  •    •     <i  • 

Betraehtea  ydt  abe^  den  Uterus  ^  nseht  als  ein^taaaiirhaik  dei^ 
menschlichen  Körpers  stehendes  Gebildey  sobdeib  wie  es>  sMr 
in  WüUichkett  verliah,  in  seineiii  festen  Zueamditefaange  anii  flen^ 
ttbrigen  Organismus,  so  ergtblt  isiehv  dassi'die  ptlysftaliseh^ 
inechaniscfaen  YerbtUoiise  des  Oontentnms  m  daa-  Üteras<Mminv 
eben  durch' die. eigenthttmliehe  Lagerung  der  GebirnMittersieh- 
anders  gestalten  mttMen. 

Denken  wir  uns  eine  erstgsschwängei^  Fmein'  aiufreeht^' 
stehender  Stellung^  eo  •  flült  der  Litngsd«iwhmeriBer  des-  üütfw 
nieht  mit  einer  tauf  einbr  horiaontalen  Ebene  >gefUlten  senlcrechten* 
Linie  euiammeni  sondern,  bildet  mit  demseltien*  einen 'Wtttkd'iott' 
30  Orad,  eadass  der  Fundus  naeh  vorn  und  oben,  die  Vaginale 
portion  nach  Unten  und  oMen  geHohtet  ist;  Im  lesren  ZüMaiide 
gibt  hier  noch  immer  der  innere  Muttermund  den  am  tle(bten  liegeti^ 
den*  Theil  der  Gebürmutterböhle  ab.  Tiiti  nun  aber  dUktib  die 
OraTiditiit  ^ne  Ausdehnung  der  Uterinliöhle  durch  das  Wachs* 
«bum  des  Eies  ein,  so  muss  dib  vcirdeiielHäMie  desUlerus^wcM 
man  denselben  Tcmi* Fundus «flor  VaginalpöMoii  in'  der  fti^rfung^ 
der  beiden  Muttierr9hren  gespelten  sieb'  dentt)  4n  derifKehtiiklp 
naeh  Vorn  und  sugleibh  naieh-  unten  iAeb>  i^ei^gHüMera,  wiftrend 
die  hintere  Hlüflte  naeh  hbten  und  sBUgleioh  n«cW  'eben  i^  tttrs^' 
dehben  muss.  Naeh  i^rh  TergifOssert  sieb^  der^Mdiche  ütCKII^ 
kQrper  durch  Ausdehnung  derWdeven  Btaueliwefidy^ -WEhr^nd' 
das  vordere  untere  Uterinsegment,  das  noch  in*s  >B^deh  ^des» 
kleinen  Beckens  fUlt,  durch  seine  VergrSsdernng  dte  'Gebilde 
▼or  sieh  berdrängen  muss,  die  awischen  Gtoryix*  niid'6yn)]^hyse 
liegen,  ' d.  i.  die  Hembkse  mkd  -die  «leb  «m  Oertix  inMrirsMM 
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ffidfttf'  sIm'  üker«Viifte!h  ron  nnä  turteh  ^  moslr '  linäi!*  dür 
twdere  AbBchtlkt  Aes  'tinteton  Unterinsegment«  etwas  tidt^i^ 
•Itohen  al«'d«r  liinteire;  der  tigere  Staäd  dies«^  Paxtie'  wird  )6- 
dcMh  doireb' mhrere  ÜttMfItifde'su'dber  walireb,  Ewlsdidn'Va;^ 
ghiaijp^M  iittd'9)^pti78e  gelabten  Ausbtiobtiing  tAngeMaIt6t, 
dmn  e«  ^Ilig^rf  doh  der  Foehis  liauptsilchliich  auf  ^  die  yoW 
dttreiWand  defer  Üleras,  so  Aems  er  hier  wie  anfeiiier  schiefett 
Ebene  'mit '  dein  Kopf  ^Toraii  nach  dem-  iieüiten  Tbeü  in  der 
UferinliMiIe  geleitet  whrd,  und  weiter  wird  dnrdi  die  an  dem 
Bnde'  der  €!iraVlditftt'  relative  Abnahme  der  ^mchtv^assermen'ge 
dwFoetns  'den  Uterfiiwandnngen  fester'  angepres^t,  laftrter  Mb' 
mMte, '  die  den  K'bpf  i^echwendfg  gegen  den  im  Becken  am 
ti«flirten  stehenden  Theif  dea  UteniieaVMn'Ä  bindringen  und  den« 
mdben  ata  einbr  fti^iAlieben  Ausbiicblahg  omSnd^n,  so  daas  msncb- 
DMtf  der  innere '  Mottermand  nm  ^/j  Zoll  höher'  steht  ab  der 
Behdtäl  diiMrSSircaVfltlbn« 

'  >  '  Üarans'  ^el^  wohl  mtt  GehiS^  hbrror;  dass  nhjbt  der  miiere 
^Hrttermiind^  dett  am'  tiefsteb  K^gAiden  Theil  der  Uterin^Sble 
änemacht,  'flbndet^'die  vor  dem  Ob  iätemnm  liegende  Partfe  def 
WaMdwigl  '  Niininl  man  Mn  ^och-  weiter  hiAsu,  dass  naeh  Dun- 
eM*)  der  *8ehwefptibkt  iewbhf  der  fldssiglceit  <  ab  auch  dea 
Foetus  nicht  ttber  dem  innem  MattemMirfd  Hegt,  sendeiw-ineiiiei' 
veiifi<ftilen'^'Liflie,  die  gegen 'den  Hodrenli  an' verlsbgert  nicht 
deb  fnnern'  HütMttiilQrd  trifft;  sondern  einen  Punkt,  der  in 
eini^m  Abvfatad'^o^  dem  0»  intemtnli  an  der' TorderenUleriil«- 
wabd  kn  sticht  'iiit;  'so  w4fit  man  ilttden,  At^  dfts  Hai^tgewlebt 
des  ÜfenkS'^Aiöhf'  aa^dem  Oa  intemnm  anfririrl^  sondern  aif  der 
▼orderen  Uterinwand.  Nun  wird  aber  die  vordere  Otemawand 
in  i&rer  <4>eil^en'Partieu{)terstatalf  dnreb  die  bei  Brstgesebwin^rten 
alrsffi^  BanühWatidnlig  trad  durebr  ^ie  tiiAiachgiebige  voidera 
Beckenwabi},  wtbr^nd  iiä  Becken  selbst  die  ünteila]^e  der  vor« 
ddren  üteriflWattd^eiiae  s^hr  aebwachb  gebannt  S^rden  mnss,  da 
sie '4re8entli(!b'  nnr' ans  der'  erschlafften  verdefreiii  Wiginalwand 
beatebt'"  Dils  HAn^rtgewieht  dbs  Oontebtnm  des  Utertia  wird  «Iso 
in  die  vor  dein  <Ös  intemtim  geUldete  nnd  iSefer'  als  letaterea 


^  The  itküo  of  pregnincy.    Edinb.  med.  «ud  sorg.  Joorn.  Jan.'  1866.  - 


3» 

Jmgmdi^  Aarimohtog  der  UtarnUUf  hOm  ii»d  ketneüNgi 
nt  den  imieni  Mattermund  aelberv  so  deti  jdao  Mok  Meh  deil 
GmTitatioDfgeaelM  eine  ErweHemng  des  iniMra  MoMeraumdei 
und  der  CeiTiealliBUe  niobt  planeibel  evecheiaL  Ahtm  raoh  deoOf 
wenn  die  QrjtTidA  eine  endere  alt  nvfreehle  Stellmg  einnimii^ 
fiiUt  das  Haaptgewioht  des  Contentame  keineiweg»  auf  den  in- 
Dem  HntteriDiind.  So  a«  B.  bei  einer  Seitenlagening  senkt  Hok 
der  Uterus  mit  seinem  sebwersten  and  beweglichsten  Tbeil»  nensr* 
lieb  dem  Uterqsgnmdei  gegen  den  Horieonty  während  der  ttbrige 
Tbeil  des  Uterus  in  seiner  Lege  bleibt)  das  Geirieht  des  Uteroe 
rnbt  bier  auf  der  Seitanflltebe  des  Uterus  in  der  lSah%  der  Tu* 
barwanduogen  als  dem  tiebtebendsten  Tbeil  der  GebSrmuttor* 

Aber  aueb  jene  Ansiobt,  naob  weleber  der  aaf  die  Utefin* 
Wandungen  Ton  dem  Goatantma  —  etwa  naeb  kydrestetiiehem 
Gesetae  —  gleiebmXssig  aasgeQbto  Druck  eine  Dilatetion  des 
innem  Mattenaandes  and  der  GervicslbSble  eineiig  and  alWa 
bewirken  soU,  erweist  sich  als  nicbt  aanebmbar,  wall  der  *^ 
allerdings  als  Locas  minoris  rssistentiae  anaasehende  innere  Mfitter- 
mandy  wie  wir  oben  geeeben  babeUi  dnrcb  eine  reieUiehe  and 
energiaebe  Bingsmaskalatar  Ter  der  Aasdebnang  aaf  so  lange 
gesehfttst  ist,  als  nicbt  dieser  VerseUuss  dureb  änderet  aieht 
immer  emtretende  Umstlnde,  wie  boehgradige  Erweiekang  ete^ 
ftmktioüsanfllbig  gemacbt  wird. 

AUe  diese  Aaseiaandersetanagen  klfanen  mar  ftr  finlge» 
sehwüngerto  gelten,  da,  wie  wir  an  einer  anderen  Stelle  weiter 
unten  sehen  werden,  bei  Xehigesehwipgerten  die  phjsikaliseben 
ZastSnde  der  bicr  in  Belraebl  kommenden  Gebilde^  wie  Uteraa 
and  Baacbwandang,  wesentliob  anders  aieh  tarbalten  als  bei 
Frimigcavidae» 

Es  erübrigt  nar  nodi,  bier  aaeb  des  Versacks  aa  gedeaken 
der  aebon  firilber,  ToraHglioh  aber  in  nenerer  Zeit  antemommea 
wardst  darab  anatomische,  dem  Leichenbefunde  entaomraean 
O^ton  die  Unrichtigkeit  der  firttberea  Anftssaag  von  dem  Aa^ 
geben  des  Oerricalkaaals  in  die  Uterinhtfble  naebaawaisea.  Hier 
wn  es  besonders  Maük  Dunoan^  der,  gesttttat  aitf  die  Seetions- 
befaade  anderer  Autoren,  baaptsiicbUeb  dar^b  die  JOemoastfatioa 
des  Uterus  einer  Frau,  die  im  8.  Monate  der  Graviditüt  am 
Tjphus.Terpcbied,   und  an  der  die  Sectio  disarea  jK)st  mortem 
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wMgjefthrt  wuMe^  «He  PMbteu  des  GerrkdftMidii  h^iWekita 
#01  Er  sagt  ttlMr  diMte  FMpaM:  »D^  CerroL  wurde  mil  dMi 
Fii^r^  m  flilii  nnteniiehti  aber  nicbto  Beetiiiiiiifeei  koAnto  <o£ 
dioM  Weise  enurt  weideii;  so  sehlttpfr^,  wdeh  mur  seineOker« 
fliehe  nbd  nsdigiebig  seine  Sabstens,  und  weoQ  Jkeine  wtttere 
IMerraehunft  ▼orgenomiMn  irorden  wUe,  bitte  inaa  wohl 
sdüiässeD  kiBnUen»  der  Cerviz  sei  bis  auf  dea  Muttemuind  re* 
diicart  wocdesi  und  die  bisherige  Bescfareibiiiig  (Aachen  in 
die  UterinhSbie)  sei  richtig.  Der  Uteras  wurde  bmitisgeiiaiiiiiieo 
■nd  der  EUs  der  LKiige  naoh  in  dar  Kaisenohnitdinie  gespalten. 
Das  Md  glich  Jtoefaw's  Zeidmnng  eines  Bf  ntterbalses  im  seek- 
•teil  Ifonate.  Der  Hals  seigte  1  Zoll  Litaige  «od  lieas  den 
Finger  ohne  Mühe  eindringen.  Das  Qowebe  war  sehr  hTper* 
tR^hkch  und  überall  rollstindig  erweicht.  Die  RngaOt  beson- 
don  an  der  hmtem  nnd  vordem  Seite  waren  sdir  bypertrophiseh 
•nd  liervornagettd.  Am  nntem  Band  sog  eich  eine  Reihe  Na« 
both'sdier  Eier  hin,  der  obere  Band  aeichnete  sich  durch  die 
plStsKehe  Abgreosnng  des  Arbor  Tilae  und  die  Erweiterung  in 
die  gkttwandige:  UterushShle  aus.'  Aus  dmem  Bsfunde  nicht 
nun  22.  deli  Schloss^  dass  der  Gernealkanal  nicht  theilweise  lut 
Bergung  des  Eie*  Tcrwendet  wordto  sei.  Ich  glaube  jedoch^ 
dais  dioM  Art  der  BeweiaAhrung  eine  ganz  und  gar  unrich*' 
«igeist 

Vor  Allem  muss  ab  oonstatirt  angenoBiinen  werden,  dass  die 
erste  Thitigkeit  des  Utenss  unmittelbar  nach  der  Ausschliessung 
des  Kindes  und  der  Nachgeburtstheilcdarin  bestehti  di^  firtthcre 
Form  wieder  ananeehiBe%  und  dass  die  Gebirmutter  besonders 
m  erster  Linie  die  Tendsns  ieigt,  durch  ihre  Contfttktion  den 
inneren  Muttcmwnd  an  schlicssen.  Denn  untersiftdbt  man  kurae 
Zeit  nach  der  Geburt,  4o  £tidet  man  deik  ganaen  Cenrix  ala 
einen  weiten  ocUAffen  Sack  in  die '  Scheide  hdranterhingcfly 
irttihrend  bereits  deri  innere  MuMcrmund  sieh  Schein  betrilehtliob 
ogcn  heb  Dies  geschieht  mandmid  sehen  iii  sehr 
Weiae  tot  AuasoUiessung  der  Pleeeitt%  wie  die  hzMmft^ 
haften,  die  Lösungen  des  MuMetmundcs  so  unendlich  ^rschwerdl« 
den  Stristureli  des  innaren  Muttermtfades  beweisen.  Ferner 
whr  MUy  date  die  Tätigkeit  dea  Dteim  mdit  sofort  mit 

Tode  der  Trilgtfisi.  desselben  telischt,. sondern  >nodi  dne 


Mt  !ug  ein  »ellMrttllnaigat^LebQii  ifthft,  lU»  obkin  dedtitelm 
Gontriiedoiieii  ttottieTt. )  Bdito:  irlr  d<Mh  IM  immer  -^  ^m  atidi 
bei  If  .  DimoOT  der  Fell  ^eer  —  imui  mea  bei  der  Sech  oeeel 
p09t' mortem  die  Pleeeote  in  dem  Utenb  mrHeUisa^  dioeilbe 
doroh  die  Kraft  der  pottmorlden  CSoolreietionen  gaas  bder  tUeil^ 
-kern  itt'dle  BMiehbMiIe  getrieben;  iai  es  doch  tmliogbar,  daaä 
aelb^  naefa  dem  Tode  der  Mutier  die  Pmeht  noeh  «hagetriebte 
werden  kAn^  wie  im  kiesigen  Leiehenhaose  ein  eeiitanler  Fall' 
ran  Mtm/er  beobaoblet  wurde.* 

'  Ziebt  man'  ans  diesen  Tbataaeben  nan  den  noekschfaiss  la«f 
den  Z^om'aehea  Fallj  sowie  überhaupt  auf  alle  Flflle,  wo  darf 
Priparat  vdn  Gebirmittem,  die  duroh  die  Sectio  caesarea  {nst 
mortem  ihres  Oententums  entledigt  wurden,  als  Bewela  für  die 
Persistena  des  Cerricalkanals  bendtsf  wird,  so  ergibt  sieh  darans 
die  Folgerung,  däss  wohl  wlihrond  det  Graviditit  der  Cervieal^ 
kai^al  cur  Yergritsserung  der  Uterusböhle  verwendet  gewebenr 
sein  kann,  aber  sofort  in  seiner  ganzen  Lunge  sieh  wieder  her^ 
anstellen  vermag,  wenn-  die  Frucht  durch  die  Laparofaystotetolnle 
^tfemi  und  der  Uterus'  — *  besonders  wenn  auoli  gleiefaaeit^ 
die  Plaoenta  in  den  Bauebraum  getrieben  wird  —  durch 'seine 
aoeh'  nach  dem  Tue  der  Mutter  und  trots  der  :  bettidbtdinheii 
Verletaung  seiner  Wandungen  fortdauernden  lOanindktionck  dai 
untere  üterinsegment  mit  dem  innem  Muttermund  wiedeirfaer^ 
stidit  Wie  wemg  bewdsfartftig  das  i>i»iM»fi*ache  Fkäfparal  aich 
derstetit,  ergibt  efeh  mir  ans  emem  lihnlichen  Fall,  den  ich  im 
vorigen  Jalire  au  beobachten  Gelegenheit  hatte« 

Am  2b.  Mai  wurde  ieh  nach  dem  nahen  Hdibg.  gerufen,  wo 
ao-  einer  Mehr^bSrendev  bei  einer  hochgradigen  Anteversio 
uteri '  bei  hoehatehendem  Kopfe  und  über  krohentbalergroasem 
fttisserem  Muttermunde  die  Extfaction  des  Kindes  mit  der  Zange 
versudit  worden  war,  aber  trots  grosser  Anstrengung  nicht 
vollendet  werden  konnte.  ünmiMelbar  vor  meiner  Ankunfit  war 
die  sdiwMiKehe  FVau  an  Bntkrllfknng  gestorben.  Nachdem  ich 
dSsn'  VaginalbeAind  aufgenommen,  machte  ich  den  KaiseiMhnhl 
(Kind  bereits  abgestorben)  und  Heis  die  Pkeentnln  utero  lurttok.' 
SO^Stonden  spiter  wurde  von  dem  dsmaligen  Ptosector  Dr* 
BAefffer  die  Beotion  vorgeüodonen.  Hlebei*  aeigte  sieh  der  Uterus 
aiemlidi  fest  contrahhrt  und  der  Mutterkuchen  aum*  grossen  Theil 
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b  cB4  BMidibSUe  getreMtf;  dtr  Otamoilhaiml  mar,  beror  er 
gtif&itMy  geittde  fBr  swei  Fiogyr  mgÜDgig  and  veigt6  nteii 
aeiaer  DnrelwcbBeidwg  g«Bs  da«  nlmUdie  fiiM/  welebes  um 
ShmcoH  fltft  Wort  und  ZetohDung  entwoiCan  ImkI.  Hier .  wer 
doch  dnreh  den  Kopf  die  OerriodhOble  betrSektlicb  diktirt  i»d 
dentioeli  £uid  man  bei^  4er  SMion  die  HOble  des  MutteriuJMs 
ibrer  Fem  imd  Läoge  neeh  wieder  bergesteUt.-  WAfum  soUto 
dies  nicbl  aveb  der  FmU  aein,  wenn  in  der  Ocaridität  aaeinein 
Tbeil  denelbe  erweitert  wird  nnd  ohne  jenen  Inealten  «oage^ 
•ctet  getweaen  an  aein,  wekhe  eine  aoloh'  aobwere  Zaagenopel-ation 
nh  aiob  braebte? 

Ebensowenig  beweiskriiftig  scheint  mir  das  weitere  Arga* 
mcnt  an  sein,  das  Duncan  sur  Bestätigung  seiner  Ansicht  an- 
führt; und  welches  er  in  folgenden  Worten  ausdrücict: 

jiZwei  anatomische  Thatsachen,  die  In  den  Präparaten  von 
schwangeren  Gebärmuttern  zu  jeder  Periode  der  Schwanger- 
schaft beobachtet  werden  können,  scheinen  mir  einen  gültigen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  zu  ^ebcn.  Sie  betref- 
fen die 'Art  des  Uebertritts  der  Uterlnaiterien  in  den  Etals  und 
die  Lage  der  breiten  Mutterbänder  zur  Seite  der  Gebärmutter. 
Zu  beiden  verhält  der  Uterus  sieh  im  niehtaobwangeren  Zustande 
in  gleicher  Weise  wie  im  schwängern.  Würde  der  UterushaUi, 
wie  die  meisten  Autoren  behaupten,  verkürzt,  ao  müssten  mit 
dem  Wachsthum  und  dem  Aufgehen  des  Halsea  In  das  untere 
Uterinaegment  die  Uterinarterien  und  der  untere  Tbeil  dea  brei- 
ten  Mutterbandes  mit  heraufrüeken  und  dieae  anatatt  im 
Halse  im  unteren  Abschnitt  de?  Gebärmutter  gefunden  werden. 
Die  Thatsache,  dass  solche  Veränderungen  nicht  statt  habeUi 
«euge  für  aeine  Meinung«. 

Auch  hier  läsat  sich  das  Gleiche,  wie  bdm  innem  Hutta> 
mund  erwidern :  auch  hier  muss  immer  wieder  bei  der  Seetlon 
der  Ansatz  der  aus  der  Art  bypogaatr.  kommienden  Utorinarterie 
aoa  gleioben  Gründen  am  Halae  gefiandeii  wordani  während  roebl 
gut  in  der  Giavidflltt  die  Wand,  an  weldie  aieh  die  Arterie  an« 
setzte,  mit  zur  Yergr^sserung  der  Uerinhöhle  beigetragen  haben 
kann,  was  natürlich  nach  Extraction  des  Foetus  und  der  raschen 
Bückbildung  dea  Oenrix  su  eruiren  nicht  mehr  mügliob  iat. 
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Dai  Bwtreben  P/«,'  «uf  dieMn  Wi^  der  LSraag^ddr  SVago 
über  dii  YerUtta  des  Cems  wXhrend  der  Gnmdillt  aUwr 
IQ  kommen^  soheiiit  mir  desshaH)  ein  Terfchltes  sa  seku  Nor 
dAim  allein  Iteet  rieh  mit  voller  Sieherbeit  am  der  Sectioii  auf 
das  Veriialten  de«  Cerrhc  im  Leben  sehliessen,  wenn  die 
Sehwaagere  in  den  leisten  Weehen  der  Graviditit  gesterben^ 
aber  nioht  daroh  dieSeet.  eaes^post  mort  entbunden  woide,  aon« 
dem  der  Uterus  mU  sdnem  Contentnm  emerPrttfang'  aiitf  «diesen 
G^^genstand  nntenogen  wird.^) 

Wir  kommen  non  aar  aweiton  ErklKnmgtweise  des  Ver» 
Streichens  der  Vaginalportion.  Nach  ihr  soll  bekaiäitliofa  die 
mittlere  Partie  der  CervicalhQble  eine  Dilatation  erSibrei|,  in 
Folge  dessen  die  beiden  Orificien  sich  nilhern  sollen  |(Sfote)| 
wodurch  eine  nothwendige  VerkOnEung  des  Scheideniheils  ein« 
träte.  Diese  Dilatation  soll  nun  nach  den  Einen  durch  den 
Druck  des  im  Cervicalkanal  producirten  und  angehluften  Se- 
cretes  auf  die  erschlaffien  Ceryicalwandungen  (Caaeaucß)  hervor- 
gerufen werden,  nach  Andern  hauptsächlich  durch  den  Zug 
der  sich  an  den  Cerviz  inserirenden  Vagina,   welche  durch  die 


^)  Währeod  des  Dnioks  diessr  Abhaadlniig  luitte  ioh  noch  Oslefeaheit, 
auf  der  kiedgcdi  Cliolk  ^ijian  Fall  sn  beobaohten,  der  besQgliok  der  Frage, 
wie  sieh  der  Oerriz  bei  Plaoenta  praevia  rerbalte,  sehr  groeses  IbteTeeee  bietet: 

£ine  22jfthrige,'  kräftig. entwickelte  PrimigraTida  wurde  am  12.  Juni  68 
iraf  die  Kfinik  aafgeuouuneir.  Sie  stand  in  der  38.  Schwongersohaflbwödid. 
8eit  5  Tagen  waren  mehrefe  lieiüge  Metvonhagien  erfolgt  ^  Beim  Eintritt 
find  man  die  Vaginalportion  yeretrioben,  der  äussere  Muttetmand  seebaergroes 
gedlbet,  aber  deaiselben,  soweit  man  mit  dem  Finger  rordringen  konnte, 
die  Plaeenta  Torliegend.  Durch  2  Tage  wurde  die  Tamponade  angewendet,  bei 
ementer  Üntersnobnng  fand  man  am  dritten  Tage  das  Os  extemum  ihaler- 
gross,  die  Plaoenta  naoh  reoliiB  und  hinten  mit  einem  Lappen  toÜi^ndl 
Kina  .genaue  Jfixj^loEation  lxBi|i  es  als  höchst  wahrecheinliol^  ersoheinen,  daas 
dieser  Lappen  mit  seinem  tiefsten  Theil  sich  in  die  CenrioaIh5hle  entwickelt 
hStte.  Am  4.  Tage  erfolgte  die  (Geburt  mit  dem  Kopf  voraus  regelin&SBig 
ohne  Konsteingriife.  Die  'Wöchnerin  starb  am  4«  Tage  an  einer  aDgemeinen 
PeritenitiB.  Bei  der  SMion  lüad  man  (aMssr  eta«  eigenthltaalkslMn  Besohaf^ 
fcnhmt  der.InMnwaad  der  GebSnanttes  mit  mäkxMua ,wgaukum9t  Perfena- 
^m  der  Waadnngi  wovon  an  einem  anderen  Ort  berichtet  werden  soU)  dfe 
Cervicalhöhle  2  Zoll  lang.  In  derselben  auch  keine  Spur  von  einer  Lisertion 
der  Plaoenta,  Letstere  reichte  nnr  bis  su  dem  scharf  ausgeprägten  inhem 
Xvttemnnnd.  •./.'.  .     ^- 
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knMdÜmnng  des  anterai  ütttiiisegiiienti  gegen  ^Wandnngeii 
des  BeetesDS  geierri  werde  (Seatmoni). 

Da8b  dnroh  eine  gleicbnUaeige  Aasbncbtnng  des  mittleren 
TheUes  der  OenricelhMile  eine  Verkttnmng  resp.  Verstreidiinig 
der  gMnen  Vaginalportion  bewirkt  weisen  kSnne,  stebt  ausser 
ZweM,  wenn  man  nur  einmal  eine  Exploration  der  Genitalien 
einer  Frati  vorgenommen  hat,  wo  die  Gerricallittble  dureh  eineti 
randliohen  Körper  ansgedehnt  war.  Dies  siebt  man  dentliohnacbEnt- 
farnmig  von  nnssgrossen  fibrösen,  besonders  fibrinösen  Polypen.  Vor 
ebiger  Zeil  hatte  ich  Gelegenheit,  eben  exquisiten  Fall  der  Art  sn 
beobachten«  Eine  Frao  im  3«  Monate  der  GraTiditllt  bekam  W^en ; 
erst  am  8.  Tage  wurde  ieh  wegen  der  nicht  au  stUlendw  Blut« 
ung  hingesogen;  ich  fiind  den  Husseren  Muttermund  groschen^ 
gross,  einen  runden  polypösen,  in  allen  seinen  Durohmessem  1 
2oU  haltenden  Körper,  aus  dem  abortiven  Ei  bestehend,  in  der 
Gervicalhöhle  liegend,  während  der  innere  Muttermund  eine 
erbsengrosse  Oeffnung  darstellte,  durcAi  welche  von  dem  Ei  aus 
ein  dünner  Stiel  nach  aufwärts  sog.  Nadi  Entfernung  des  EPs 
ergab  sieh  folgender  Befund :  Von  einem  Hervortreten  der  Va- 
ginalportion war  keine  Spur  eu  fühlen,  sondern  im  Scheidenge^ 
wölbe  war, eine  groschengrosse,  kreisrunde,  den  äusseren  Mutter- 
mund vorstellende  Oeffiiung;  ging  man  in  die  lotatere  gans  be- 
hutsam ein,  so  kam  man  sofort  auf  jene  erbsengrosse,  das  Os 
inlemum  repiäsentirende  ßrllbchen,  aus  denen  noch  der  Rest 
des  Stiels  hervorragte;  beide  OeflEhungen  waren  kaum  2 — 8 
Linien  von  einander  entfernt  Dagegen  konnte  man,  wenn  man 
vwischen  beide  Oeffnungen  seitlich  vordrang,  constatiren,  dass 
die  obere  ffiUfte  der  Cervicalwandung  genau  auf  der  unteren 
corveBpondirenden  Hälfte  auflag.  Hier  war  die  Ausbuchtung  eine 
so  beMchtliche,  dass  die  am  weitesten  von  einander  abstehen« 
den  Partien  der  Gerviealhöhlenmitte  fitst  einen  Zoll  von  einan- 
der entfernt  waren ,  wodurch  auch  die  Näherung  der  beiden 
Orificien  auf  wenige  Linien  erklärlich  wird. 

Eine  solche  Dilatation  der  mitteren  Pttrtie  des  Oervix  mit 
der  dadurch  nothwend^en  VeiUlrsung  der  Vaginalportion  kann 
auch  in  den  loteten  Wochen  der  Gravidität  emtreten ;  gewiss 
ist  dies  jedoch  ein  seltunes  Breigniss»  Ich  erinnere  mich  aus  meinen 
Irtdieren  Untersuchungen  nur  weniger  Fälle;  und  unter  den  b^ 
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i;QttB;.tiuigi9tli<iItW::l^teiraiA  fiodan^Mch /nuip.  «Mei;  wp 

diese  firscheinuDg  ia  exquuUem  Orade  aiwgeq»K(K)jbeoi  ^«r;!  - 
,^  Im  ersten  ?Mlo  QHt.  27)  fiwd  icb  bttim  Ifiiotritt.ii  die 
Sobwangere  den  i^usscKrenMattorrnuad  ge0ehlo9M)|  je4<kh  AiAkOt 
^e  etwas  auffHUtgt^  Vorbreiterimg  doc  Baaif»  des  8(^etdesytbeilat| 
bei  der  feweiten,  drei  T^  oaehber  Targonommenea  .ünteiMdh 
mg.  war  bereits  dafi  .Os  extemum .  seobaengcosf»  4i0  .mittieire 
Partie  der  CervicalbShIe  auf  Galden^öBfle  erweitork:^  .  w&blr<end 
dei?  innere  Muttermoiid  sUberkreHaergrosa  sifob  aDlUbltei.  Bei 
di^r  dritten  Kxploration  (i&  Tage  BpMtt)  imt  dier.  ioiieile 
Ifutlerviuad  von,  4er  nänlicheo  Grösse^  des  Suosfire.iaiif  .Halb« 
gvldeAgrSsae  erwcatert,  die  mittlerePariie  dee  Cervix  van  Tbalezh 
grMse.  Kaum  durch  den  j&usseren  Muttamand  darobgedmbgeni 
stieap  man  sofort  auf  den  innern;  der  Gervix  liefu'te  ein  Bild« 
wie  auf  Tafel  7  sieb  ergibl.  .Bei  der  yieiten  UfttertaihUng 
(3  Tage  spiUer)  war  das  Bild  jedoeb  verändert;  der  äussere 
ICuttermund  hatte  noch  die  näjd^cbe  Gr^e^  der  innere  was 
j^cb  gesebwunden,  und  Hess  sieh  nur  noch  als  ein  mindestens 
2,  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Bing  ziemlich  weil  oben  nacbt 
w^sen.    Die. Geburt. erfolgte  ö  Tage  später  normal. 

Der  ewette  Fall  ist  unter  Nr.  77  beschriebeik  <  Auch  hier 
war  beim  Eintritt  (12  Tage  ante  partum)  keine  deutliche  Boheid^ 
ong  a&wischen  Pars  infinar  und  supravaginalis.  Der  äussere  Mu^ 
terround  geschlossen.  Dieser  Zustand  erhielt  sich  bis  .6  .Tage 
vor  der.  Geburt,  wo  folgender  Befand  notirt  ist:  .  .  . 
...  :  Aeusserer  Muttermund  silberkreusergross,  Cervicalhöble  auf 
1  Zoll  Durchmesser  dilatirt,  innerer  Muttermund  eine,  erbsen? 
grosse  OeffiiQng.  .  Vaginalportion  sehr  verkürzt  Keine  Wehen. 
In'  den  näobsten/  Tagen  erweiterte  isioh  der  aussäe  Mutteramnd 
au  Gro6(Qbengrl$sse,  während  der  innere  in  seine^  Grtfise.  eoo* 
£^ni  bleibt.  So  bleibt  aobh  derBefiiad  bei  der4£tttndeii'nacb 
deutlichem  Eintritt  der  Geburtewehen  abermals  .vorgenommenen 
Untersuchung.  Wäbrend  der  Gtebuvt- erweitert  ^sichdeir.iimete 
M«ttei*mund  auf  Groscheagrfisse ^  bleibt!  jedech  in  eme«s.  festen 
unnachgiebigen,  krampfhaften  Zustähde  tiota^  HüawiJ^kimg  kväf^ 
tiger  Weben  naoh  16  Stunden  stehen;  der  ausseid  auf  SecbasiOr 
grSise.  erweitert,  bis  eodlieh  unter  der  Danreiehuiig  .narkotischer 
Mittal  und  warmer  lajeetionen.  d«r:Tetettua<e^ia,ifiterm  aebwUnd 
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imd  das  innere  Orificium  sieb  aUmfthlig  erweiterte.  (Siebe  Zeieli-» 
nung  Flg.  6.) 

Wenn  ich  oben  erwähntei  daas  in  den  vorstehenden  Un* 
tersucbungen  nur  2  mal  sich  ein  solches  Verhalten  des  Cervi^ 
nachweisen  Hess,  so  soll  damit  gesagt  sein,  dass  überhaupt  nui; 
in  2  Fallen  einzig  und  allein  durch  die  Dilatation  der  mittlerem 
Cervicalpartie  eine  beträchtliche  Verkürzung  der  Vaginalportioii 
eintrat,  keineswegs  will  ich  aber  damit  sagen,  dass  nicht  auch 
in  andern  Fällen  eine  spindelförmige  Erweiterung  der  Cerrical- 
höhle  zu  beobachten  war.  Nur  war  dieser  Zustand  nicht  so  be^ 
trächtlicb,  um  ihm  einzig  und  allein  eine  Verkürzung  des  Scbei- 
dentheiles  vindiciren  zu  können.  Ich  kann  in  dieser  Hinsieht 
nur  das  bestätigen,  was  Cazeaux  so  naturgetreu*)  geschildert  hat«' 

Tritt  nämlich  die  bereits  erwähnte  Dilatation  der  Cerviz- 
höble  ein,  so  ist  dieselbe  keine  cjlinderförmige,  so  dass  die  Weite 
des  Kanals  sich  in  alten  Abschnitten  gleich  bliebe,  sondern  siq 
ist  eine  spindeliörmige,  d.  h.  im  oberen  und  unteren  Onficium 
ist  der  Kanal  am  engsten  und  wird  allmälig  gegen  die  mittlere 
Partie  weiter.  Zwei  Umstände  sind  es,  die  nothwendiger  Weise 
die  Dilatation  zu  einer  cylinderförmigen  gestalten  müssen.  So 
zeigt  schon  das  Lumen  des  ^Cerrixkanals  im  nichtschwangeren 
Zustande  des  Uterus  eine  spindelförmige  Gestalt;  in  der  Mitte 
die  erweiterte,  oben  und  unten  die  engere  Stelle.  Schon  hier- 
durch müsste  beim  Eintritt  der  hochgradigen  Erweichung  die 
Dilatation  eine  ungleichförmige,  die  mittlere  Partie  im  höhereni 
Grade  treffende  sein;  dazu  kommt  aber  nopb,  dass  die  beiden 
Orificien  durch  Ringmuskulatur  verstärkt  sind,  während  an  den 
mittleren  i'artien  die  Musculatur  keine  solche  Anordnung  hat; 
Die  Ringmuskuhitur  wird  länger  der  Dilatation  widerstehen  als 
die  mittleren  Theilc  und  dadurch  wird  die  Tendenz  der  Dilata- 
tion, vorzüglich  die  mittleren  Partien  zu  ergreifen,  welche  ohne*^ 
hin  durch  den  anatomischen  Bau  des  Cer7ix  bedingt  ist^  wesent* 
lieb  unterstützt  werden.  Dass  die  Wirkung  der  Sphincteien  auf 
die  Gestalt  der  Gerricalhöhle  einen  nicht  unwesentlichen  Ein- 
fluss  ausübt,  beweist  der  Umstand,  dass  man  eine  ampuUenfÖzinige 

**)  Trait6  theor^tiqiia  et  pratique  d^  Tart  des  aeocachemeati.  Paris  iWL 
pag,  98.. 
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DiküitioD  nie  bei  Mebrgeschwlingerten  mit  tiefen  Einrissen  des 
äusseren  Muttermundes  findet;  hier  ist  dieselbe  anfänglich  immer 
eine  konische:  der  äussere  Muttermund  bildet  die  Basis,  irgend 
eine  höher  gelegene  Partie  die  Spitse  des  Kegels ;  später  jedoch 
wird  die  Dilatation  eine  mehr  gleichmässige ,  besonders  dann, 
wenn  auch  der  Sphincter  orif.  intern,  in  eine  hochgradige  Er- 
schlaffung yerTiÜlt.  Bei  solchen  Mehrgeschwängerten  aber,  bei 
deren  erster  Qeburt  keine  Einrisse  in  das  Orif.  extern,  erfolgten 
oder  diese  durch  die  Geburt  gesetsten  Continuitätstrennungcn 
durch  Narbenbildung  wieder  gehoben  wurden,  sowie  bei  Primi- 
gravidae findet  man  immer  eine  spindelförmige  Dilatation,  so- 
bald die  aweite  präparatorische  Erweichung  bereits  den  ganaen 
Cervjx  ergriffen  hat. 

Die  höheren  oder  niederen  Grade  dieser  Art  von  Erweiter- 
ung hängen  dann  wieder  von  der  länger  oder  kürzer  dauernden 
Resistens  der  Sphincteren  ab.  Schwindet  die  letatere,  so  kann 
auch  die  Dilatation  einer  cylinderförmigen  sich  nähern;  aber 
immer  werden  die  mittleren  Partien  eine  grössere  Ausbuchtung 
aeigen. 

Mit  dieser  Auseinandersetzung  glaube  ich  auch  die  Ursache 
dieser  cylindrischen  Dilatation  erörtert  zu  haben:  es  ist  nur  die 
hochgradige  ödematöse  Infiltration,  verbunden  mit  der  Resistenz 
oder  Relaxation  der  Sphincteren,  welche  dem  Lumen  der  Cervi- 
calhöhle  eine  solche  Gestaltung  gibt.  Was  nun  die  bisherige 
Erklärungsweise  dieser  Erscheinung  anlangt,  so  halte  ich  die> 
selbe  für  nicht  stichhaltig.  Was  die  Ansicht  CatB€aux\  anlangt, 
so  hat  zwar  der  Cervicalschleim  eine  gewisse  zähe  Beschaffen- 
heit, aber  dies  doch  mehr  im  Anfange  der  Gravidität,  während 
er  in  den  späteren  Stadien  eine  mehr  flüssige  Beschaffenheit  annimmt, 
also  gewiss  nicht  mit  einer  gewissen  Kraft  auf  die  Wandungen 
einen  Druck,  der  eine  solche  Wirkung  haben  soll,  ausüben  kann. 
Zudem  ist  ja  der  Cervicalcanal  kein  abgeschlossener  Hohlraum; 
sammelt  sich  der  Schleim  an,  so  findet  er  gewiss  durch  den 
nach  abwärts  gerichteten  erweiterten  äusseren  Muttermund  einen 
Abfluss.  Ich  glaube,  Ciueaux  hat  hier  Ursache  und  Wirkung 
verwechselt:  der  Schleim  sammelt  sich  desshalb  in  grösserer 
Menge  nn,  weil  die  Wände  sich  dilatiren,  und  nicht  umgekehrt 
Tritt  die  Dilatation  ein,  so  kann  sich  doch  kein  luftleerer  oder 


321 

Ton  Luft  geflUlter  Raum  bQden:  mit  Etwas  muas  der  spindel- 
ftrmige  Hohlraum  aoflgefüllt  sein,  und  daa  ist  der  socemirte 
Sebleim  mit  der  bypertropliiacben,  in  Falten  gele^n  und  auf 
den  Oervicalbalken  herrorspringenden  Schleimbaut. 

Die  Ansicht  Seantonfs,  welche  sur  Erkl&rung  keinen  excen* 
trischen  Druck,  sondern  einen  von  der  Vagina  ausgeübten  Zug 
annimmt,  wtirde  mir  im  hohen  Grade  plausibel  erscheben,  wenn 
die  Ausbuchtung  blos  die  vordere  Cerricalwandung  beträfe.  loh 
kann  die  Bedenken  Hobt's  gegen  diese  Ansicht  durchaus  nicht 
theilen:  Durch  den  vorliegenden  Eindestbeil  wird  das  untere 
Uterinsegment  herabgedillngt  und  in  Spannung  versetat.  Diese 
Spannung  mu^s  sich  nothwendig  dem  unter  ihm  liegenden  Schei- 
dengewOlbe  mittheilen,  wie  wir  dies  auch  immer  bei  tiefsteben- 
dem  Kopfe  fühlen  können.  Da  nun  die  Scheide  sich  voni  in 
der  Mitte  des  Cervix  inserirt,  so  wäre  es  sehr  gut  denkbar,  dass 
die  Spannung  und  Zerrung  des  ScbeidengewSlbeB  einen  Zug  auf 
den  Halstheil  des  Uterus  und  dadurch  eine  Dilatation  seiner 
HShIe  bewirken  könnte.  Aber  abgesehen  davon,  dass  in  den 
beiden  oben  erwähnten  Fttllen  von  hochgradiger  Dilatation  der 
Kopf  sehr  hoch  stand,  also  gewiss  keine  Zerrung  des  ScheideiH 
gewölbes  zu  bewirken  vermochte,  könnte  doch  nur  die  vordere 
Cervicalwand  eine  solche  Ausbuchtung  erleiden,  da  ja  nur  das 
vordere  Scheidengewöfbe  durch  den  vorliegenden  Kopf  eine  solche 
Zerrung  erführt.  Nun  finden  wir  aber  überall,  dass  die  Gervi- 
calwRode  nach  allen  Richtungen  gleichmSssig,  hinten  so  gut  wie 
vom,  sich  ausdehnen,  was  sich  nicht  durch  das  sich  ausdehnende 
vordere  Scheidengewölbe  erklären  liesse.  Was  aber  vor  Allem 
dagegen  spricht,  i8|  die  einfache  anatomische  Thatsaohe,  dass  ]a 
die  Scheide  am  himem  Thell  des  Cervix  sich  gar  nicht  in  der 
Mitte  desselben  ansetzt,  sondern  viel  weiter  oben  in  der  Gegend 
des  inneren  Orificium,  ja  manchmal  noch  weiter  oben  am  Utema- 
körper  selber:  es  ermangelt  also  der  Scheide  hier  jede  Einwirk- 
ung auf  die  Cervicalwandung. 

Nach  meinem  Dafürhalten  Ilsst  sich  also  sehr  häufig  eine 
spindelfSrmige  Dilatation  beobachten;  auch  tiügt  dieselbe  etwas 
Bur  Verkünning  des  Vaginaltheils  bei:  denn  nur  so  kann  ich 
mir  den  Umstand  erklären,  dass  ich  in  manchen  Fällen  in  frühe- 
ren Stadien  der  Gravidität  die  Cervical  höhle  von  einer  bestinun- 
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tBQ  Ijänge  fand,  später  gegen  das  Ende  der  Gravidittt  e|Mt 
wenn  auch  nur  geringe  Verkfiraimg  des  Canals  oonstatireii 
{(onate.  Da  nun  in  diesem  Falle  der  innere  Muttermund  tot 
wie  nach  kenntlich  nachcuwaisen  war,  so  glaube  jch|  dass  diese 
geringe  Verkürsung  der  Dilatation  der  mittleren  Partie  en^e- 
ach^ieben  werden  müsse.  Zu  den  Ausnahmen  und  Seltenheiten 
^uss  es  jedoch  gerechnet  werden,  wenn  die  Dilatation  allein 
dqprch  ihre  Hodigradigkeit  eine  Verkürzung  des  Vaginaltheils 
bewirkt. 

Was  die  dritte  Erkiärungsweise  der  Verküraung  der  Vagi« 
latalportiop  anlangt,  welche  sich  auf  eine  Ausstülpung  des  Cer«- 
yicaloanals  und  ein  Uebergehen.  deaselben  in  das  Sdieidenge wölbe 
grOndeC,  so  muss  ich  bekennen,  auch  nicht  ein  einziges  Mal  auf 
diese  Weise  den  Bcbeidentbeil  rerstreichen  gesehen  eu  haben. 
Wohl  aber  bin  ich  mehrmals  auf  Erscheinungen  gestosscn,  die 
mir  es  erklärlich  machten,  wie  man  auf  eine  solche  Theorie  ver* 
fallen  konnte.  So  habe  ich  mehrmals  beobachtet,  besonders  bei 
Erstgebärenden,  dass  die  Schleimhaut  in  der  nächsten  Umgeb- 
ung des  äusseren  Muttermundes  excessiv  anschwillt  und  dadurch 
ejnen  oft  sechser-  bis  halbguldengrossen  Bing  oder  besser  eino 
mehrere  Linien  tiefe  Grube  bildet,  in  deren  tiefster  Stelle  dann 
der  erbsengrosse  Muttermund  sich  befindet.  (S.  Nr.  8.} 
X^iegt  es  hier  nicht. nahe,  den  wulstigen  Ring  fttr  den  äusseren 
Muttermund,  das  in  diesem  Ring  liegende  Orificium  extemum 
aber  als  eine  hoher  gelegene  eben  in  der  Ausstülpung  begriffene 
Partie  des  Oerrix  zu  haltett?  —  Eine  andere  eigenthümliche 
Bildung  dürfte  yieUeicht  ebenfalls  zu  dieser  irrthümlichen  Er- 
kiärungsweise veranlasst  haben.  Man  bemerkt  nämlich  regelmäs- 
aig,  besonders  sehr  deutlioh  bei  Primigrallldae  ausgesprochen, 
wenn  die  Entwickelung  des  Uterus  mehr  in  der  Bauchhöhle  vor 
sieb  gegangen,  das  untere^  Uterinsegment  nicht  herabgetreteu, 
die  Scheide  mehr  in  die  Länge  aulgedehnt  ist,  rings  um  die 
ebenfalls  hochstehende  Vaginalportion  einen  deutlich  ausgespro- 
ebenen,  S— 3  Linien  breiten  Bjng  im  Soheidenge wölbe,  der  ver- 
sehwindet, wenn  der  vorliegende  Theil  tiefer  in  das  Becken  tritt, 
oder«  von  aussen  hwabgepresst  wird,  der  sich  aber  sofort  wieder 
herstellt,  wenn  man  den  Kopf  über  dem  Beckeneingang  in  die 
Höbe  schiebt.  Was  hat  nun  dieser  Ring  zu  bedeuten?  Ich  habe 
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Bkn  ebe  2eit  lang  ftr  deta  Ansatz  der  Scheide  an  den  Oeryit 
gebalten,  wo  durch  den  Zosammenatosa  dieser  Organe  eineVcr- 
dkkusg  der  Mnskaiaubstans  eintrete^  wodurch  dieses  ringüBrmige 
Gebilde  entstehe.  Doch  hiefür  kann  es  okht  gebalten  werden^ 
da  der  Ring  nicht  umnittelbar  an  der  Vaginalportion  anli^gt^ 
sondern  7« — Vi  ^U  davon  entfernt  ist,  so  dasa  der  Kreis,  der 
doreh  den  Bing  umgränst  wird  und  in  dessen  Mitte  die  Vagi* 
oalportion  liegt,  nicht  etwa  1  Zoll,  sondern  ^37?  ^^  '™ 
Durchmesser  betr%t.  Eine  genaue  Entstehungtursaebe  dieser 
bei  hochstehendem  Kopf  und  in  die  Höhe  geeerrter  Vagina  ei» 
tretenden  Ersebev^ung  yermag  ich  nicht  su  geben ;  vielleicht  httngt 
er  mit  dem  muscultfsea  oder  fitfcialea  Beekendiapbragma^  daa 
von  den  Genitiüien  durehbohrt  wird,  ausammen.  Mag  nun  dem 
aein,  wie  es  wolle,  immerhin  kSnnte  man  diesen  Ring  bei  eine» 
koraen  Vaginalportion  flJr  den  bereits  in  daa  BeheideogewOlbe 
Übergegangenen  Kusaeren  Muttermund  halten»  Noch  mehr  kann 
eine  T&oachusig  unterlaufen  |  wenn  man  Fiüle  beobachte  kann, 
wie  die  im  vorigen  Abeohiitt  besehriebenen.  Findet  man  e.  B. 
jetat  den  ttusseren  Muttermund  gnldengrosa^  den  innem  nur  ron 
der  Grösse  einer  Erbse,  untersucht  man  nun  einige  Zeit  spHter 
und  findet  nun  die  iossere  Oeffiiung  des  Uteros  von  der  nilm^ 
liehen  Grösse^  die  innere  früher  viel  kleinere  gKnalich  gosdiwun- 
den,  so  liegt  gewiss  der  Gedanke  nahe,  dass  durch  die  WeheA 
der  frttber  bereits  guldengrosse  äussere  Muttermund  nun  g&na- 
lich  in  das  Scheidengewölbe  übergegangen  ist,  wltbrend  die  gulr 
dengrosse  Oefifnung  nur  das  früher  erbeengrosso  Orificium  intern, 
darstellt.  Allein  dringt  man,  wie  ich  es  auch  in  diesen  beiden 
erwähnten  Fällen  gethan  habe,  durch  die  nun  einfache  Oeffiiuof 
ein,  so  findet  man  immer  den  innern  Muttermund  weiter  oben 
dcutitch  ausgesprochen.  Aehnlich  dürfte  es  sich  auch  mit  den 
Fällen  verhalten,  bei  denen  Wigand^  einen  Muttermund  mit  awci 
Oeflhungen  beschreibt,  und  wo  durch  die  Wehen  die  obere  Oefif- 
nung 80  lange  Tor-  und  herabgedrängt  werden  soll^  bis  sic^ 
beide  Oeffiiungen  in  einander  verloren.  Hier  scheint  die  obere 
Oeffidung  dem  innern  Muttermunde,  die  Distanz  beider  Oeffnun- 


^  Die  Oebart  dss  Kansehen.    Band  IL  S.  294. 
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gen  der  CeryicalhOhle  entsprooheo  su  liabeOi  wie  ans  der  schein»- 
tischen  Abbildung  deutlich  hervorgeht 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  an  die  Richtigkeit  dieser  Um- 
stttlpungstheorie  glaube,  so  kann  ich  doch  die  Argumente,  die 
man  gewöhnlich  dagegen  anführt,  für  nicht  beweiskräftig  halten. 
Man  sagt:  würde  die  Verkürsung  wirklich  auf  diesem  Wege  zu 
Stande  kommen,  so  müsse  man  die  Einrisse  nach  der  Qeburt 
nicht  am  äussereui  sondern  am  innem  Orificiam  finden,  was  nicht 
der  Fall  sei.  Nun  sehe  ich  nicht  ein,  dass,  wenn  auch  der  llus- 
sere  Muttermund  in  das  Scheidengewölbe  für  einige  Zeit  Über- 
geht, er  nicht  bei  der  Geburt  eine  solche  Zerruog  erlmden  kann, 
dass  Einrisse  entstehen,  die  später  doch  an  der  normalen  Stelle 
des  Muttermundes  sich  manifestiren  können.  Auf  der  andern 
Seite  findet  man  keineswegs  den  innern  Muttermund  frei  von 
Einrissen.  Untersucht  man  bei  der  Geburt  einer  Mohrgebären- 
den bei  etwa  kronenthalergrossem  inneren  Orificium  diese  Ge- 
gend etwas  genauer,  so  wird  man  hier  suweilen  Einrisse  finden, 
welche  in  Fissiiren  der  Cenrioalwandungen  übergehen,  während 
zwischen  den  Einrnsen  das  normale  Gewebe  dos  innern  Orificium 
hervorspringtl  ein  Verhalten,  welches  leicht  eine  laterale  Inser- 
tion der  Placenta  vortäuschen  kann,  da  man  das  zwischen  zwei 
Einrissen  vorspringende  Gewebe  für  den  Mutterkuchen  halten 
könnte. 

Nur  eine  genaue  Beobachtung  des  Geburtsverlaufs  wird  er- 
geben, dass  die  zuletzt  vorhandene  Ocffhung  der  äussere  Mutter- 
mund ist,  während  das  Orificium  internum  immer  weiter  oben 
in  einem  Umkreise  von  der  Innenfläche  der  Uteruswandungen 
kenntlich  ist 

Die  vierte  Theorie,  wodurch  die  Verkürzung  der  Vaginal- 
portion hauptsächlich  durch  eine  Horizontalslellung  des  Scheiden- 
theils erklärt  wird,  kann  in  der  Allgemeingültigkeit,  wie  HoUl 
sie  auÜBtollty  keineswegs  anerkannt  werden.  Ick  habe  gerade 
diesem  Punkte  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
weil  sie  den  Gegenstand  einer  Controverse  zwischen  Spiegdberg 
und  Hobt  bildet  und  letzterer  nach  wiederholten  Untersuchun- 
gen auf  seiner  Behauptung  besteht  und  in  Sehröder's  Untersuch- 
ungen eine  Unterstützung  findet 
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Im  Oansen  hatte  ich  nur  swei  Utile  bu  notiren  Gelegenheit, 
wo  man  mit  Bestimmtheit  eine  solche  Abweichung  der  Vaginal- 
portion  constatiren  und  sie  als  Grund  einer  Tiiuschung  besQg- 
lieh   der  Länge   des  Scheidentheiles  anschuldigen  konnte.     In 
diesen  Füllen  lag  der  Muttermund  in  gleichem  Niveau  mit  dem 
von  dem  vorliegenden  Kopf  tief  herabgedrttngten  und  yerdOnn- 
ten  ScbeidengewOlbe,  so  dass  bei  einer  blos  oberflächlichen  Ex- 
ploration eine  Verstreichung  der  Vaginalportion  leicht  angenom- 
men werden  könnte.    Der  Umstand  jedoch,  dass  von  dem  leicht 
durchfühlbaren  Kopf  bis  au  dem  gerade  nach  hinten  gerichteten 
Muttermund  fast  1  Zoll  Distana  sich  ergab,  femer  die  Exploration 
des  Cerricalcanals  selbst,  wobei  die  ftst  horiaontale  Richtung  dessel- 
ben zu  eruiren  war,  sprachen  flir  die  Richtigkeit  der  HoUfachen  An- 
nahme für  diese  speciellen  Fälle.  Bei  allen  ttbrigen  Ers^bärenden 
—  die  zwei  Fälle  betrafen  Primigravidae  —  sowie  bei  allen  Mehrge- 
bärenden, besonders  auch  bei  solchen^  wo  ein  hochgradiger  Hänge« 
bauch  vorhanden  war,  wo  man  doch  a  priori  eine  solche  Devia* 
tion  des  Cervix  erwarten  sollte,  konnte  ich  trotz  derscrupulSse* 
sten  Untersuchung  kerne  solche  Horiaontalstellung  constatiren. 
Und  doch  sollte,   wenn  man  die  Veränderung  erwägt,   die  der 
vorliegende  Kindestheil  auf  das  untere  Uterinsegment  resp.  des- 
sen vorderen  Abschnitt  ausübt,  man  erwarten,  dass  wirklich  die 
Vaginalportion   diese  veränderte  Richtung    einnehmen   könnte. 
Denkt  man  sich  das  untere  Uterinsegment  mit  der  Portio  cervi- 
calis  als  einen  aweiarmigeo  Hebel,  dessen  Mitte  durch  die  Liga- 
menta sacrouterina  in  der  Gegend  des  innem  Muttermunds  nach 
hinten  su  befestigt  ist,  so  sollte  man  es  für  noth wendig  halten, 
dass,   wenn  das  vordere  untere  Segment  —  der  vordere  und 
obere  Hebelarm  —   durch   den   Kopf  nach   abwärts   gedrängt 
wird,  die  Cervicalportion  —  der  hintere  und  untere  Abschnitt 
nach    hinten   und    aufwärts  .träte.      Eünstiich  gelingt  es  auch 
manchmal,  diesen  Vorgang  hervorsubringen.    Drängt  man  näm- 
lich durch  einen  ttber  der  Symphyse  auf  die  Bauchdecken  aus- 
geübten Druck  den  im  Beckeneingange  —  also  noch  nicht  tief 
stehenden  Kopf,   in  einem  dem  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft noch  nicht  gana  nahen  Zeiträume,  nach  abwärts,  so  ereig- 
net es  sich  manchmal,  dass  die  Cervicalportion  eine  nach  hintMi 
gerichtete   horiaontale  Stellung  einnimmt,    wenn  der  Halstheil 


.tSbcrbaupt  in  gerader  Richtung  sieh  vorrficici  und  nicht  nach 
der  Seite  atia weicht,  was  häufig  m  geschehen  pflegt  Warum 
die«  aber  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  dann,  wenn 
äer  Kopf  allmälig  gegen  das  Ende  der  Gravidität  herabsteigt, 
nicht  geschieht,  werden  wir  weiter  unten  sehen.  Es  war  mir 
gei^ftdezü  auffalleäd/  das  Gegentheil  von  dem  zu  beobachten, 
WAS  Holst  angibt.  Man  sollte  doch  bei  der  nach  vorn  überge- 
D^toD  Stellung  des  Uterus,  welche  auch  dann  nicht  in  eine 
Terticale  sich  umwandelt,  wenn  auch  noch  so  sehr  der  Fundus 
uteri  nach  oben  tritt  und  dadurch  der  Wirbelsäule  oder  wenn 
man  will ,  der  senkrechten  Achse  des  menschlichen  KSrpers  sich 
-nähert,  erwarten  dtirfen,  dass  die  Oervicalportion  mit  ihrem 
Litngsdurchmesser  mit  einer  Linie  zusammenfällt,  die  so  ziem- 
Hob  zwischen  einer  horizontalen  und  verticalen  liegt,  so.  dass 
also  der  Muttermund  nicht  direct  nach  abwärts,  aber  auch  nicht 
gerade  nach  hinten  gerichtet  ist,  sondern  nach  hinten  und  zu- 
gleich nach  abwärts,  was  auch  zur  Folge  haben  mGsste,  dass 
die  vordere  Lippe  tiefer  steht  als  die  hintere.  Aber  gerade  ge- 
gen das  Ende  der  Gravidität  findet  man  sehr  häufig ,  dass  die 
Richtung  der  Oervicalportion  sich  einer 'verticalen  nähert,  der 
Muttermund  ftist  gerade  nach  abwärts  steht  und  beide  Lippen 
fast  in  gleichem  Niveau  liegen.  Es  ergibt  sich  daraus  auch, 
dass  der  Diameter  longitudinalis  des  Gervix  mit  dem  Längs- 
durchmesser des  Uteruskörpers  nicht,  wie  Holst  meint,  am  Innern 
Muttermund  unter  Bildung  eines  nach  hinten  stumpfen  Winkels 
zusammentritt,  .«ondem  dieser  stumpfe  Winkel  an  der  vorderen 
SeHe  des  Uterus  sich  bildet.  Auch  dieser  Umstand  wird  später 
»etae  Deutung  finden.  Ich  will  hier  noch  ausdrücklich  bemer- 
ken, dass  jener  Fehler  in  der  Exploration  rcsp.  in  der  Öeutung 
desselben,  wrfchen  Höht  den  früheren  Untersuchern  zum  Vor- 
WUrf  macht,  dass  sie  nämlich  durch  die  Einrührung  des  Fingers 
in  die  Höhle  d)e8  Gervix  den  letzteren  aus  der  horizontalen  in 
die  verticale  BSchtung  gebracht,  hier  keine  Geltung  finden  kann, 
da*  eine  genaue  Exploration  der  äusseren  Fläche  des  CervicaK 
canals  die  BJchtong  der  Oervicalportion  im  Ganzc(n  und  des 
Muttermundes  im  Besondem  schon  zu  eruiren  vcrmlag,  ohne  der 
EiüfUhrung  des  Fingers  in  die  Oervicalhöhle  zu  bedürfen. 
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Die  fticifke  Theorie,  Welbhe  äa^h  ^n  'H!AAu6fe?goA  äeä 
Uterus  eus  ^r  BeckeA-  in  die  dgenfllehe  AMominalhöhle  die 
VerkllnBiiag  erirlKrtyjBowie  die  secbdte;  welche  durch  eine  Uy^et- 
trophie  des  ScheidengewOlbes  diese  Ertfcheifttnig  su  Stande  Icem^ 
men  Iftsst,  will  ich  hier  im  Zusammenhange  erOrtcrn,  da  diesel- 
be» vereint  emer  Besprechung  )eichtier  zug&ngig  sind.  Hier 
OMss  ich  auch  die  Erst»  von  den  Mehrgeschwängerten  wegen 
der  Versebiedenheit  dieser  beiden  Kategorien  besQglich  der  bei^ 
den  PuDCte  von  einander  trennen. 

.  Waa  nun  die  Elevation  des  ganeen  Uterus  anlangt,  so  sieht 
«asser  Meiii  Zweifel  ^  dass  ein  solcher  Voi^ng  wohl  dne  Ver- 
kürsiung  des  Scheidentheils  bewirken  kann.  Besonders  tritt  der- 
adbe  bekanntlich  dann  ein,  wenn  ausserhalb  der  Fortpflaneungs* 
f^oAe  der  Uterus  durch  irgend  welchen  in  der  Becken-  und 
BauehfaShle  vor  sich  gehenden  Process  eine  Zerrung  nach  oben 
erMirt,  wie  z.  B.  durch  den  Zog  einer  sich  yergrOssemden 
Ovariengesehwulst  etc.  Hier  btnn  der  Cerm  so  in  die  UQhe 
gesogen  werden,  dass  die  Yaginalportion  förmlich  in  dem  koniseh- 
sulaiitenden  Seheidengewölbe  rerschwindet.  Dieser  Vorgang  — 
den»  woU  auf  die  idbnliohe  Weise  müsste  er  sich  in  der  Sehwan- 
geraehafl  machen  —  kann  bd  ErstgeschwSngerten  jedoch  nicht 
atattfinden.  Gibt  man  auch  zu,  dass  gegen  den  vierten  oder 
fünften  Monat  der  Uterus  etwas  in  die  Hohe  tritt,  weil  sich  sein 
EBrpoir  nunmehr  in  der  geräumigen  Bauchhöhle  weiter  entwi- 
ckelt, -^  welche  Elevation  von  andern  Seiten  wieder  bestritten 
wird^  —  so  ist  dies  doch  keineswegs  gegen  das  Ende  der  6ra- 
viditiit  bei  Erstgeschwängerten  der  Fall.  Hier  wird  dm*ch  den 
Torliegenden  Kindestbeil'  gerade  das  untere  Uterinsegment  in 
dem  Becken  nach  abwXrts  gedrttngt;  hier  kann  gewiss  von  einer 
ZemiDg  naeb  oben  durchaus  keine  Bede  sein.  Da  nun  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  bei  Primigravidae  der  Kopf  fast  immer  nach 
abwXrts  trilt,  so  kani»  auch  hi^  eine  solche  Erkittrungsweise 
keine  Geltung  haben«  Aber  auch  in  den  wenigen  Fillen  von 
Erstgeschwängertan,  wo  ^es  nicht  der  Fall  ist,  wo  also  aus 
irgend  weldicai  Grunde,  e^  B.  wegen  Beckenenge  der  voriie- 
geode  Kindeatheil  nicht  in  das  Becken  eintreten  kann,  der  Ute- 
roa  aieh  niohr  fn  der  BaöehhOhle  entwickelt,  also  mit  seinem 
Utermsegment  nicht  in  das  Beoken  tiefer  tretan  kam,  findet  man 
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die  Vaginalportion  in  ihrer  normftlen  Lbigei  sie  Tsrktthit  sich 
im  Qogentheil  ans  später  so  erQrtemden  Gründen  gar  nicht 
Es  erweist  sich  demgemSss  die  erwähnte  Hypotiiese  bei  ErsCge- 
Bohwängerten  ab  nicht  sutreffend. 

Aber  auch  die  Hypertrophie  des  ScheidengewBibes  kann 
bei  Erstgeschwilngerten  ab  eümge  und  aUUmige  Ursache .  der 
Scheidentheilverktirzung  nicht  anerkannt  werden.  Denn  jene 
Anflockemng  des  Scheidengewölbes  ^  welche  wie  überhaupt  die 
der  Qenitalien  mit  der  Conception  eintritt,  bewirkt  gerade  in 
einem  andern  Stadium-  der  Gravidität  eine  dem  Verstreichen 
der  Vaginalportion  ähnliche  Erschcinungi  nämlich  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft.  Untersucht  map  hier  etwas  rorsichtig 
den  Scheidentheil  und  seine  Umgebung,  so  findet  man  hier  — -  und 
es  ist  dies  bei  Mehrgeschwäng^ten  gerade  so  gut  der  Fall  wie 
bei  Primigravidae  —  eine  beträchtliche  Auflockerung  der  Um* 
gebung  der  Vagtnalportion.  Dieser  Umstand  verwischt  häufig 
jeden  Unterschied  awisclien  Portio  infra-  und  supra*  vaginalis 
und  macht  eine  genaue  Abgrenaung  zwischen  ScheidengewSlbe 
und  äusserer  Fläche  der  Vaginalportion  unmöglich«  Hier  könnte 
man  vielleicht  von  einer  Art  von  Verstreichen  der  Vaginalpor- 
tion, bewirkt  einaig  durch  die  Auflockerung  des  paracervicalen 
Bindegewebes,  sprechen.  Den  höchsten  Grad  fand  ich  einmal 
ausgesprochen  bei  einer  Erstgebärenden  in  dem  4.  Monate  der 
Gravidität,  wo  wegen  einer  Blutung  ein  Abort  befürchtet  wurde. 
Hier  war  von  einem  vorderen  oder  hinteren  Scheidengewölbe 
keine  Bedoi  sondern  der  Fornix  vaginae  bildete  eine  weiche  tei- 
gige Masse.  Bei  näherem  Beflihlen  fand  ich  nach  rechts  hin 
gana  in  der  aufgelockerten  Schleimhaut  versteckt  ein  kleines, 
den  äusseren  Muttermund  repriisentirendes  Grübchen,  von  einer 
Vaginalportion  keine  Spur.  Ich  hielt  den  Fall  für  ane  Juzta- 
positio  dextra  uteri,  was  sich  auch  später  dadurch  bestätigte, 
dass  der  Kopf  in  den  spätem  Schwangerschaftsmonaten  das 
Lacunar  vaginae  links  abwärts  dri&ngte.  Da  nun  nach  der  Ge* 
burt  sich  eine  Vaginalportion  herausbildete,  so  muss  in  diesem 
Falle  das  Fehlen  derselben  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität 
wohl  einaig  und  allein  auf  eine  hochgradige  Auflockerung  des 
S^dengewölbes  geschoben  werdeu. 
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Man  sollte  nun  denken ,   da  die  Aufloekerung  immer  mehr 
sanimmty  ja  wie  wir  weiter  oben  gesehen  haben,  gegen  das  Ende 
der  Gravidität  manchmal  sehr  rasch  sich  steigert,   so  könne  es 
auch  nicht  fehlen,    dass  die  fast  gftnsHche  und  wirkliche  Ver- 
kürzung in   der  letzten  Zeit  der  Gravidität  auch  der  Hypertro- 
phie und  Erweichung  des  Scheidengewölbes  augeschrieben  wer- 
den könne.    Allein  mit  dem  weiteren  Vorschreiten  der  Gravidi- 
tät ändert  sich  die  Sachlage.     Denn  in  dieser  Zeit  tritt  bei  Pri- 
migravidae —  mit   diesen   haben    wir   es   vorläufig  einsig  und 
allein  zu  thun  —  der  vorliegende  Kindestheil  tiefer  herab,  und 
je  mehr  derselbe  im  Becken  abwärts  steigt,    desto  mehr  dehnt 
er  das  hypertrophische  Scheidengewölbe  aus   und  verdünnt  die 
vorher  aufgelockerten  und  verdickten  Gebilde.     Wie  weit  hier 
die  Verdünnung  sich  steigern  kann,  haben  mir  zahlreiche  Unter- 
sudiungen  ergeben,  diu  ich  über  diesen  Punkt  mit  einem  eige- 
nen Instrumente  anstellte,. welches  nach  Art  des  schon  beschrie- 
benen Metrauchenometer  construirt  neben  demselben  in  den  an- 
liegenden Tafel  (Nr.  3)  abgebildet  ist  und  welches    ich  Dicken- 
messer des  Uterus  (Pacbymetrometer)  nennen  will.  Die  lange  obere 
Branche  des  Instruments  wird  durch  den  innem  Muttermund  ein- 
geführt  und  zwischen  die  Eihäute  und  innere  Fläche  des  vorderen 
Uterinsegments  angelegt    Führt  man  nun  die  zweite,   oben  mit 
einem  flach  abgeschnittenen  Knopfe  versehene  Branche  voraioh- 
tig  nach  aufwärts,  so  kommt  das  untere  Uterinsegment  und  das 
darunterliegende  und  ausgedehnte  Scheidengewölbo  zwischen  die 
Enden  der  Branche  zu  liegen.    Die  Diatanz  der  beiden  Branchen 
von  einander  entspricht  der  Dicke  des  unteren  Uterinsegmentes 
und  Scheidengewölbes   und  kann  unten  an  dem  Instrumente  an 
der  Scala  abgelesen  werden.    (Siehe  Tafel  Nr.  5).      Ich   fand 
nun,  dass  das  Dickenmass  dieser  Gebilde  immer  zwischen  2—3 
Linien  bei  firstgeschwängerten  betrage;  so  sehr  sind  Scheiden- 
gewölbo  und  Uterussegment  durch   den   herabdrängenden  und 
herabgedrängten  Kindestheil  ausgedehnt  und  verdünnt    Mit  dem 
Herabtreten  des  Kopfes  ist  auch  eine  deutliche  Abgrenzung  zwi- 
schen Portio  infra-  und  supra-vagbalis,  ebenso  zwischen  äusserer 
Fläche  des  Scheidentheils  und  Vaginalgewöibe  wieder  möglich. 
^  scheint  also  die  Auflockerung  des  Lacunar  vaginae  mehr 
in  der  ersten  als  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  zu  Un* 
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dentlichmaoliuag  der  Vägiqälportiott  beuBUträgen.  Aber  dasu 
kommefi  noch  zwei  weitere  EiDwendangen :  Wenn  der  Kopf  bei 
Erdtgeb&renden  niebt  in  das  Becken  eintritt,  so  findet  man  die 
Yaginalportion  fast  vollständig  in  ihrer  Lftnge  erhalten.  Wiö 
reimt  sich  diess  mit  der  Annahme,  dass  der  erw&hnte  Zustand 
des  die  Vaginalportion  umgebenden  Gewebes  die  Verstreichung 
bewirke?  Könnte  hier  nicht  eben  so  gut  wie  bei  tief  stehendem 
Eindestheil  die  Vaginalportion  durch  die  erwähnte  Auflockerung 
isich  Terkflrzen?  Ferner  werden  wir  später  sehen,  dass  die  Va- 
ginalportion im  hmtem  Bcheidengewölbe  in  den  letaten  Wochen 
der  Gravidität  gans  die  nämliche  Länge  behält,  wie  ausserhalb 
der  Schwangerschaft.  Warum  flillt  hier  die  Auflockerung  des 
paracerricalen  Gewebes  den  Winkel  swtscben  Vaginalportion 
und  hinterem  Scheidengewölbe  nicht  aus?  Oder  sollte  sich  die 
Hypertrophie  und  seröse  Dnrchfeuchtung  blos  auf  das  vordere 
Vaginalgewölbe  beschränken,  das  hintere  aber  verschonen?  Ge- 
wite  Gründe  genug,  welche  die  erwähnte  (Gewebsveränderung 
ab  einzige  Ursache  des  Verstreichens  der  Vaginalportion  etwas 
eweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Idi  gehe  nun  in  Betreff  dieser  beiden  Punkte  (Erhebung 
des  Uterus  und  Auflockerung  des  paraccrvicalen  Gewebes)  zu 
den  Hehrgeschwängerten  üben  Hier  muss  ich  vor  Allem  vor- 
ausschicken, dass  die  meisten  Lehrbücher  von  der  Vaginalpor- 
tion  eines  eu  wiederholten  Malen  geschwängerten  Uterus  eine 
zu  einseitige  und  desshalb  nicht  zutreffende  Schilderung  geben. 
So  stellen  die  meisten  Autoren  eine  derartige  Vaginalportion 
dar  als  zwei  voluminöse,  über  einen  bis  anderthalb  Zoll  lange, 
aus  den  beiden,  gewöhnlich'  durch  tiefe  Einrisse  von  einander 
getrennten  Mutterlippen  zusammengesetzte  W&lste,  und  bilden 
sie  auch  demgemäss  ab.  Aber  kaum  die  Hälfte  der  Fälle  ent- 
spricht diesem  Bilde.  Bei  einer  grossen  Anzahl  Mehrgeschwän- 
gerter ist  die  Vi^inalportion  zwar  nicht  spindel-  oder  zapfenför- 
mig  wie  bei  Erstgeschwängerten,  sondern  breit  und  dick,  aber 
von  einer  auffallenden  Kürze.  Vaginalportionen  von  Vs  ZoH 
Länge  in  einer  sehr  frühen  Periode  der  Gravidität  sind  nicht 
sehen;  manchmal  ist  der  ScheidentheU  so  kurz,  dass  nur  nodi 
Ü9  bttdeft  Lippen  ds  kaum  Iftiioäliolker  WiflMe  hervorragen; 
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lOAOchmal  ist  xmr  eine  und  «war  tneUteos  die  vordere  Lippe 
yorbanden;  in  seltenen  FftUen  gebt  der  Cerviz  obi^e  Bildung 
einer  Vaginalportion  direkt  in  die  Scbeide  über.  Was  ist  jedoch 
der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung? 

Man  konnte  die  erwähnten  beiden  Momente  zur  Erklärung 
beiziehen  und,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  nicht  mit  Unrecht 
Aber  vor  Allem  drängt  sich  hier  die  Frage  auf:  wie  verhält  sich 
eu  dieser  auffallenden  Kürze  der  Vaginalportion  der  Cerviz  in 
toto?  Hier  gibt  die  Messung  der  Länge  der  Cerricalhöhle  we- 
sentlichen Aufscbluss.  Man  findet  hier  die  verschiedensten  Masse. 
Bei  sehr  volumin($sen  Vaginalportionen,  wie  sie  seither  immer 
ab  Prototyp  des  Scheidentheils  einer  Mehrgeschwängerten  ge- 
schildert wurden,  findet  man  nicht  selten  eine  auffallende,  2  Zoll 
und  darüber  betragende  Länge.  Bei  andern  wieder  nähert  sich 
die  Länge  mehr  dem  ziemlich  constanten  Mass  der  Vaginal- 
portion der  Erstgeschwängerten  {'^/^ — 1  Zoll).  Bei  einer  nicht 
geringen  Anzahl  sinkt  die  Länge  unter  dieses  Mass,  dasselbe 
redudrt  sich  auf  ^U'—^j%  Zoll.  Man  ist  oft  erstauet,  nachdem 
man  kaum  den  zerklüfteten  äussern  Muttermund  mit  der  Finger- 
spitze passirt  hat,  sofort  auf  eine  verengte  Stelle  zu  stossen,  die 
man,  wenn  nur  die  Länge  des  vom  äussern  Muttermunde  an 
zurückgelegten  Weges  berücksichtigt  würde,  kaum  für  das  Os 
intemum  halten  mSchte.  Allein  die  Untersuchung  der  Uterus- 
wandungen über  diese  Stelle  lehrt  dann  zur  Genüge,  dass  letz- 
tere wirkKdi  der  innere  Muttermund  war,  was  gewöhnlich  auch 
noch  durch  die  Anwesenheit  der  schon  bekannten  Zeichen  noch 
mehr  erhärtet  wird. 

Bei  der  Erklärung  dieser  Facta  dürfte  man  vor  Allem  an 
angeborne  Abnormitäten  denken.  Allein  eine  congenitale  Klein- 
heit der  Vaginalportion  ist  sehr  selten;  so  fand  ich  unter  den 
bereits  mitgetheilten  lOQ  Fällen  dieselbe  nur  ein  einziges  Mal 
und  zwar  bei  Nr.  40;  ferner  ist  die  Länge  desCeryix  bei  Erat- 
geschwängerten  ziemlich  constant,  zwischen  1  bis  ^/^  Zoll 
schwankend.  Hierauf  dürften  also  die  Differenzen  der  Cervical- 
längen  Mehrgeschwäogerter  nicht  zurückzuführen  sein,  sondern 
vielmehr  auf  eine  Verschiedenheit  in  der  puerperalen  Rückbild- 
ung,   Ist.letztere  eine  ungenügende,  so  involvirt  sich  der  durch 
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die  Geburt  am  meisten  der  Dehnung  und  Quetschung  ausgesetzte 
Coryix  auf  eine  mangelhafte  Weise  und  bei  der  sweiten  Schwan- 
gerschaft, besonders  wenn  dieselbe  rasch  auf  die  erste  folgt, 
trifft  man  dann  eine  voluminöse  Vaginalportion  mit  einer  be- 
trächtlichen Länge  der  Cervicalböhle.  Ist  die  Involution  eine 
regelmässige,  so  nähert  sieh  die  Lage  der  Cervicalhöhle  der 
normaleUf  ohne  diese  jedoch  au  erreichen;  U/2  Zoll  ist  hier  das 
gewöhnlichste  Mass,  Aber  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  geht 
die  Involution  über  das  gewöhnliche  Mass  hinaus;  dieselbe  wird 
zu  excessiv,  der  Cervix  verliert  von  seiner  regelmässigen  Länge, 
die  Vaginalportion  wird  in  einer  folgenden  Schwangerschaft  auf- 
fallend kurz  gefunden.  Auch  Företer  *)  spricht  von  einer  secun- 
dären  Atrophie  der  Vaginalportion  nach  wiederholten  Entbind- 
ungen und  Geschwüren.  Dass  jedoch  auch  noch  andere  Mo- 
mente die  Häufigkeit  der  Kürze  der  Vaginaiportion  mit  veran- 
lassen, werden  wir  sogleich  hören. 

Eine  zweite  auffallende  Erscheinung  bei  Mehrgeschwän- 
gerteh,  die  ich  bis  jetzt  nirgends  erwähnt  finde,  ist  die 
nicht  seltene  abnorme  Länge  der  Vaginalportion  an  ihrer 
hiniem  Fläche.  Während  bei  Erstgeschwängerten  die  Distanz 
vom  Muttermund  bis  zum  Ansatz  der  hintern  Vaginalwand 
an  den  Gervix  fast  doppelt  so  gross  ist  als .  die  Entfernung 
des  Muttermundes  vom  vordem  Ansatz  der  Scheide,  so  ist 
diess  Verhältniss  bei  Mehrgescbwängerten  gerade  umgekehrt. 
Hier  ist  die  hintere  Fläche  der  Vaginalportion  sehr  oft  die 
kürzere,  die  vordere  die  längere,  *und  zwar  trifft  man  diesen 
Befund  mit  einer  so  grossen  Frequenz,  dass  es,  wenn  auch  nicht 
als  die  Regel,  so  doch  als  eine  sehr  häufige  Ausnahme  ange- 
sehen werden  muss.  Es  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  sich 
dieses  Verhalten  der  Vaginalportion  bei  Frauen,  die  schon  ein- 
mal geboren  haben,  auch  ausser  der  Gravidität  sich  wiederfindet; 
ich  habe  noch  nicht  hinreichend  Gelegenheit  gehabt ,  den 
Soheidentheil  bei  Nichtgeschwängerten  auf  dieses  Verbalten  zu 
prüfen.  Ist  letzteres  jedoch  nur  eine  Erscheinung  der  Schwan- 
gerschaft, so  stehe  ich  nicht  an,  den  Grund  derselben  in  zwei 
Eigenthümlichkeiten  der  Multigravidität   zu  suchen,     Be}  Mehr- 


<^  I^ehrbpcb  der  p4tbo]og:iBeh6D  Amtpmie,    |860.  p.  479. 
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gebirenden  entwickelt  sich  —  gegenüber  den  Erstgescbw&nger- 
ten  —  tebr  häufig  das  untere  Uterinsegment,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  nicht  in  der  Beckenhöhle,  sondern  mehr  oberhalb 
des  Beckeneingangs;  was  wohl  schon  an  und  für  sich  eine  Ele- 
▼ation  der  Vaginalportion  zur  Folge  haben  kann;  dazu  kommt 
noch,  dass  in  Folge  der  Schlaffheit  der  Bauchdecken  immer  bei 
Multigravidae  ein  gr(5sserer  oder  geringerer  Grad  von  Hänge- 
bauch sich  entwickelt,  wodurch  gerade  die  hintere  Muttermunds- 
lippe  eine  besondere  Zerrung  in  der  Richtung  nach  oben  und 
vom  erfahren  muss.  Wird  nun  durch  den  ersten  Vorgang  die 
Vaginalportion  mehr  in  toto  in  die  Höhe  gezogen,  so  muss  durch 
den  zweiten  besonders  die  hintere  Lippe  gegenüber  der  vorde- 
ren ungleich  mehr  betroffen  werden.  Und  so,  giaube  ich,  iMsst 
sich  wohl  am  Besten  diese  an  der  hinteren  Muttermundslippe 
sich  vollziehende  Erscheinung  erklären.    (S.  Fig.  13.) 

Ich  werde  hierdurch  auf  eine  dritte  Eigenthümlichkeit  der 
wiederholten  Schwangerschaft  hingelenkt,  nämlich  den  ungewöhn* 
liehen  Stand  des  vorliegenden  Kindestheils  resp.  des  Kopfes« 
loh  finde  diesen  Punkt  bei  vielen  Schriftstellern  nie  recht  her- 
vorgehoben, manchmal  kaum  angedeutet,  und  doch  scheint  er 
mir  bei  Erörterung  unseres  Thema's  von  grosser  Wichtigkeit 
Bei  ErstgeschwäDgerten  nämlich  findet  man  —  abgesehen  davon, 
dass  abnorme  Lagen,  wie  Steiss-,  Querlage  etc.  ungemein  selten 
sind,  sondern  sich  fast  immer  der  Kopf  im  fieckeneingang  prä- 
sentirt  —  eine  grosse  Regclmässigkeit  sowohl  in  dem  Eintritt 
des  Kopfes  in  das  Becken  als  auch  im  Tieferherabsinken  in  die 
Beckenhöhle.  Der  anfangs  noch  ballotirende  Kopf  drängt  später 
das  vordere  Scheidengewölbe  nach  abwärts,  ist  jedoch  immer 
noch  beweglich,  wenn  auch  nicht  mehr  ballotirend,  bis  endlich 
kurze  Zeit  vor  der  Geburt  derselbe  einen  sehr  tiefen  Stand  im 
Becken  einnimmt  und  kaum  mehr  nach  aufwärts  gedrängt  wer- 
den kann.  Anders  jedoch  bei  Mehrgeschwängerten.  Abgesehen 
davon,  dass  überhaupt  die  abnormen  Lagen  häufiger  auftreten 
als  bei  Primigravidae,  herrscht  hier  eine  grosse  Unregelmässig- 
keit bezüglich  des  Eintritts  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang. 
Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  schliesslich  doch  bei  der 
Gteburt  der  Kopf  als  vorliegender  Theil  erscheint,  ftlhlt  man  in 
der  Gravidität  den  letzteren  f^t  nicht  durch   das  vordere  Schei- 
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desgewölbe,  daaseibe  ist  ToUkommen'leer;  Bei  eionn  aaiUim 
Tbeile  ist  der  Kapf  «war  über  den  Beekanemgs&g  nu  flihleiii 
tritt  jedoch  nicht  eher  ab  bis  inteiisiTe  Oeburtswehen  «ob  ein» 
stelleoy  tiefer  herab.  Aber  auch  dort,  wo  der  Kopf  schoa  vr&fah 
rend  der  Graviditttt  in  das  kleine  Becken  eingetreten  ist,  ^erreiobl 
derselbe  sehr  selten  einen  so  tiefen  Stand,  als  dies  bei  Erstge^ 
schwikigerten  der  Fall  ist  Wie  sehr  beittglich  des  Kopfstaniqi 
die  Mehr*  von  den  Erstgescbwangerten  differiren,  ergibt  folgwde 
Zusammenstellung:  .   . 

Unter  den  oben  angeführten  100  Schwangeren  waren  46 
Erst-  und  54  Mehrgeschw&ngerte.  Von  den  Primigravidae  käm- 
men in  Kopflage  45  Kinder  aar  Welt,  1  in  einer  Steisslagc. 
Von  den  Multigravidae  in  Kopflage  58  Kinder,  in  einer  Fuss- 
läge  1  Kind.  Der  Kopf  wurde  w&hrend  der  letzten  ttU  der 
Schwangenschaft  gar  nicht  im  v^orderen  ScheidengewtSibe  gefiin^ 
den  bei  0  Erst-  und  12  Mebrgeschwlingerten.  Ueber  dem  Becken- 
ebgang  wurde  der  Kopf  gefühlt,  ohne  w&brend  der  Graviditltt 
in  das  Becken  eingetreten  au  sein,  17  bei  Erst-  und  Slmal  bei 
MehrgeschwXngerten  *).  Es  passhie  den  Beckeneingiing,  trat'inl 
das  Becken  ein  und  blieb  in  der  Beckemnitte  stehen,  der  Kopf 
3  mal  bei  Erst-  und  6  mal  bei  Mehrgeschwttngerten.  Ein  hoeh*^ 
gradiger  Tiefstand  des  Kopfes  wurde  bei  25  Erst*  und  nur  bei 
2  Mehrgeschwttngerten  beobachtet. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Nebeneinanderreihung  bis  zur  Evi- 
denz, dass  bei  der  überwiegenden  Anzahl  von  Primigravidae 
(63  %)  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  eintritt  und  hier  regelr 
massig  allmählig  in  demselben  tiefer  tritt,  wUhrend  bei  Mehr- 
geschwängerten nur  ungefähr  in  20  %  ^^^  ^opf  schon .  früh-, 
zeitig  in  das  Becken  tritt,  während  bei  ungefähr  80  %  der  Kop( 
oberhalb  des  Beckeneingangs  bleibt  und  erst  durch  die  Kraft  der 
Geburtswehen  in  denselben  eingetrieben  wird.  Dieses  Resultat 
widerspricht  direkt  der  Behauptung  8p%egelberg\  dass  wegen  der 
Laxität  des  unteren  Uterinsegments  beiMehrgesehwängerten  der 
Kopf  neben  dem  Cervix  das  Soheidengewölbe  tiefer  herabdrängt 


*)  In  Je  drei  FlUtn  von  beiden  Kategorien  kann  eiae  Becksne^se  als  Grand 
dee  Hech4Uv4e.de6  Kopfei  betneli^t  wefdsa. 
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ab  bei  Entgesohwüiigerten,  wo  eine  grosse  j^Resistens^  des  un- 
teren Segments  yorhanden  sei^  wo  also  —  so  muss  man  folgern  — 
ein  solches  Herabtreten  erschwert  wird.    Mit  dieser  «Resistenz 
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nnd  ^Laxitftt^  hat  es  seine  yollkommene  Richtigkeit,  keineswegs 
aber  mit  den  daraus  geeogenen  Schlüssen,  da  diese  beiden  Eigen- 
sefaafien  ja  nicht  allein  sich  »uf  das  untere  Uterinsegment  be- 
sdirinkeDi  sondern  dem  Uterus  in  toto  sowie  auch  der  Bauch* 
waadung  eigen  sind,  in  Folge  dessen  gerade  sie  die  entgegen- 
gesetsten  Wirkungen  als  die  von  Spiegelberg  behaupteten  äussern. 
Jene  j^Resistens^  des  gesammten  Uterus  bewirkt,  dass  derselbe  bei 
Erstgeschwiingerten  seine  ursprüngliche  Form  auch  inderGraviditüt 
beibehält,  also  der  Läogsdurchmesser  den  Querdurchmesser  an  Länge 
ttbertriffifc,  so  dass  also,  sobald  der  Kopf  einmal  den  nach  abwärts 
gerichteten  Theil  des  Foetus  bildet^  auch  diese  Richtung  in  dem 
ferneren  Längenwachsthum  der  Frucht  beibehält,  ohne  nach  der 
Seite  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ausweichen  zu  können. 
Jene  Resistenz  der  Bauchdecken  bewirkt  auch,  dass  der  Yordere 
Theil  der  Bauohwand  mit  der  Torderen  Beckenwand  keinen  Win- 
kel bildet,  sondern  beide  Wandungen  eine  gemeinschaftliche 
sehiefis  Ebene  ausmachen,  auf  welcher  naturgemäss  der  Kopf  in 
das  kleine  Becken  geleitet  wird.  Jone  j,Laxität^  der  Uterus- 
wandongen  bei  Mehrgeschwängerten  bedingt  aber  auch,  dass  der 
Foetus  in  seiner  Lagerung  das  Uebergewicht  über  die  erschlaff- 
ten Gebärmutterwandungen  erringt  und  sich  die  Wandungen 
mehr  der  Lagerung  des  Foetus  accommodiren,  als  dass  die  er- 
sleren  die  Lagerung  des  Foetus  bedingen.  Jene  Laxität  der 
Bauchdecken  Mehrgeschwängerter  verursacht  aber  auch ,  dass 
die  Achse  des  Uterus  nicht  mit  der  des  Beckoneingangs  zusam- 
menfiült,  sondern  mit  demselben  einen  nach  Torn  und  unten  of- 
frnen  Winkel  bildet,  so  dass  der  Kopf  nicht  direct  in  das  kleine 
Becken  eingeleitet,  sondern  mehr  gegen  die  hintere  Fläche  ge- 
richtet wird;  jene  Laxität  der  Bauchdecken  gestattet  auch,  dass 
iber  der  Symphyse  sich  eine  Ausbuchtung  des  Uterus  vorwölbt, 
in  welcher  der  Kopf  aufgehalten  und  dessen  Eintritt  in  das 
Bedmi  verhindert  wird.  Dies  die  Gründe,  warum  trotz  Rela- 
xität  des  unteren  Uterinsegments  der  Kopf  so  häufig  über  dem 
Beokeneingang  steht  und  warum  trotz  Resistenz  des  unteren  Ge- 
bärmuttermbsehnitts   der  Kopf  tief  in  das  Becken  eintritt.    Tritt 

Scaaioal*!  ISoittift.    V.  22 
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nun  aber  der  vorliegende  KindestKeil  nicht  tiefer  in  cbs  Becken, 
so  geht  die  Ausdehnung  des  Uterus  aoeb  über  dem  Becken  ror 
sich,  und  durch  diese  Entwickelung  und  Wacbstham  des  Uten» 
über  dem  Becken  wd  aber  auch  bewirkt,  dass  die  VagiAalpor^ 
tion  mohr  nach  oben  gezogen,  leie  wir  dies  an  der  mehr  trich* 
terförmigen  Gestalt  der  Scheide  in  solchen  Fällen  sehen.  Aber 
auch  eine  zweite  Wirkung  hat  dieser  Hochstand  des  Kopfea 
resp,  die  Evolution  des  Uterus  über  dem  Becken  zur  Folgo. 
Ich  habe  weiter  oben  schon  erwähnt,  dass  im  Beginne  und  in 
der  Mitte  der  Schwangerschaft  die  Hypertrophie  und  Schwellung 
des  Scheidengewölbes  eine  beträchtliche  ist  und  hier  oft  die 
Grenze  zwischen  Portio  cervicis  infra-  und  supravaginaiis  sowie 
des  Scheidengewölbes  verwischt;  ich  habe  auch  auseinanderge- 
setzt, dass  durch  das  Tiefertreten  des  Kopfes  bei  Eratgebären* 
den  und  die  dadurch  bedingte  Ausdehnung  des  SehädengewOl^ 
bes  die  Folge  der  Schwellung  paralysirt  wird.  Wenn  nun  aber 
der  Kopf  hoch  stehen  bleibt,  so  kann  die  Auflockerung  hier  un* 
gestörten  Fortgang  nehmen  und  jeno  bereits  durch  &e  frühere 
Geburt  schon  verdickte  Substanz  des  Scheidengewölbes  noch 
mehr  anschwellen  und  jene  Grenze  noch  mehr  undeutlich  ma* 
chon.  Denn  fast  in  allen  jenen  Fällen  von  Mebrgebärenden  mit 
hochstehendem  vorliegenden  Kindestheil  ist  die  Schwelluiig  dae 
beträchtliche  und  kann  sich  in  seltenen  Fällen  so  stdgem,  dass 
die  Schleimbaut  des  Scheidengewölbes  und  der  äassern  Fläche 
der  Vaginalportion,  die  ohnehin  schon  in  das  Scheidengewölbe 
zum  Tbeil  eingezogen  wurde,  sogar  noch  tiefer  liegt,  als  der 
äussere  Muttermund,  wie  wir  dies  bei  Figur  9  sehen  können. 

So  viel  über  die  Elevation  der  Vaginalportion  und  die  Hy* 
pertrophie  des  paracervicalen  Gewebes. 

Werfen  wir  nun  einen  liUckblick  auf  die  eben  entwickelten 
und  besprochenen  Theorien  und  vergleichen  wir  hiemit  das  Re- 
sultat unserer  Untersuchungen,  so  kommen  wir  zu  dem  Schluasei 
dass  das  Phänomen  der  Verkürzung  der  Vaginalportion  nur  bei 
einem  kleinen  Theil  der  Fälle  durch  eine  oder  die  andere  der 
erwähnten  Erklärungswebeu ,  manchmal  durch  eine  Combinatioti 
mehrerer  derselben  seine  Deutung  findet;  bei  der  Mehrzahl  rei« 
eben  jedoch  die  bisherigen  Ansichten  nicht  zur  Aufklärung,  der 
Entstehungsursache  hin.      So  haben    wir  z.  B.   gefunden,    daas 
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iwar '  bei  einem  ansebnlicken  Tbeil  der  MehrgescbwäDgertcn 
dnrcb  die  EleTaiion  des  Uterns,  yerbunden  mit  der  excessiven 
Hypertrophie  des  paracervicalen  Gewebes  die  Verstreiebucg  des 
Scbeidentbeib  bedingt  ist;  aber  auf  der  andern  Seite  haben  wir 
aucb  gesehen,  dass  bei  der  bei  weitem  tibergrossen  Zahl  der  Erst- 
gebärenden die  bisherigen  Theorien  bei  dem  Versuehe,  das  Ver- 
streichen zu  erklären,  im  Stiche  lassen. 

Versuchen  wir  nun  an  der  Hand  früherer  Erfahrungen  so- 
wie  der  bereits  mitgetheiltcn  Untersuchungen,  diesen  li^Uen  in 
Folgendem  eine  befriedigende  aetiologische  Deutung  zu  geben. 

Bei  diesem  Versuche  komme  ich  sofort  auf  einen  Punkt  zu 
sprechen,  der  mir  bei  der  Besprechung  unseres  Themas  gerade 
als  der  wichtigste  erscheint,  nämlich  den  Einfluss  des  vorliegen-^ 
den  Kinde8theä$  auf  die  Veränderung  des  unteren  üterinsegmen- 
ie$  resp.  der  Vctginalportion. 

Hiebei  empfiehlt  es  sich,  vorläufig  blos  die  Erstgeschwän- 
gerten im  Auge  zu  behalten,  wo  dieser  Einfluss  gerade  am  rein* 
sten  zu  Tage  tritt.  —  Denken  wir  uns  eine  Primigravida  und 
verfolgen  wir  dieselbe  in  die  verschiedenen  Stadien  der  Schwan- 
gerschaft und  vergegenwärtigen  wir  uns  den  Befand  des  vorde- 
ren Soheidengewölbes  in  diesen  verschiedenen  Abschnitten  der 
Gravidität  Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  durch  die 
Goocepiion  und  Anheftung  des  Eies  eingeleitete  Aufiockerung 
der  Genitalien  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte  bereits  eine 
so  beträchtliche  ist,  dass  sie  den  Unterschied  zwischen  Infra« 
und  Snpravaginalportion  sowie  dieser  Gebilde  und  des  vorderen 
Scbeidengewölbes  oft  undeutlich  zu  machen  im  Stande  ist;  ich 
habe  auch  an  dieser  Stelle  erwähnt,  dass  mit  dem  Herabtreten 
des  Kopfes  jedoch  eine  Differenzirung  dieser  Gebilde  wieder 
einiritt  Nehmen  wir  nun  bei  dieser  Primigravida  ungefilhr  in 
der  28.  V^Toche  wieder  eine  neue  Untersuchung  vor,  so  mag 
sieb  folgender  Befund  ergeben.  Man  wird  das  vordere  Schei- 
dengowölbe  nur  wenig  hcrabgedrängt  finden,  den  Kopf  Über 
demselben  fühlbar,  beweglich,  ballottirend ,  die  Vaginalportion 
von  7) — Vi  ^^^'  Länge,  fast  ganz  in  der  Führungslinie  des 
BecI^Bs  stehend.  Untersucht  man  die  nämliche  Schwangere 
später  wieder  und  zwar  einige  Tage  vor  der  Geburt,  so  ergibt 
die  Untersuchung  ein  anderes  Resultat:    Dringt    man   mit   dem 
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Finger  in  die  Scheide  ein^  folgt  ^  man  hier  der  Ftthningslinie  dee 
Beckens,  so  kommt  man  nicht  mehr  auf  dieVag^nalportion,  son* 
dem  bereits  nach  einem  Weg  von  kaum  2  Zoll  auf  eine  rnnde» 
fast  kugelförmige  Geschwulst,'  welche  durch  das  herabgedittngte 
▼ordere  Scheidengewölbe  gebildet  wird.  Letzteres  ist  straff  ge« 
spannt,  dünn,  lässt  den  Kopf  durchfühlen;  dieser  ist  nicht  be- 
weglich, sondern  liegt  fest  auf  dem  Scheidengewölbe  auf.  Geht 
man  nun  in  der  Richtung  von  der  Symphyse  gegen  das  Pro- 
montorium zu,  so  gelangt  man,  nachdem  bereits  der  am  tiefsten 
liegende  Theil  des  Kugelsegmentes  passirt  ist,  yielleicht  etwas 
mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  stehend,  jedenfalls  aber 
von  der  Führungslinic  gegen  die  hintere  Beckenwand  gerückt, 
auf  die  Vaginalportion,  welche  mit  dem  heruntergedrängten 
Scheidengewölbe  einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel 
bildet  Schätzt  man  nun  die  Länge  der  Vaginalportion  nach  der 
Entfernung  des  Muttermundes  von  dem  Punkte,  wo  das  Schei- 
dengewölbe in  die  Vaginalportion  übergeht,  so  ergibt  diese  Sehäts* 
ung  höchstens  eine  Distanz  Ton  3 --4  Linien.  Berücksichtigt 
man  nun  die  Verhältnisse  nicht  weiter,  wie  dies  gewöhnlich  bei 
der  einfachen  Untersuchung  geschieht,  so  kann  man  sagen:  die 
Vaginalportion  war  in  der  28.  Woche  V«  ^^I^i  j^^^^  ^^^  °^p 
Vi  Zoll  lang;  sie  hat  also  nur  V2  Zoll  abgecommen,  ist  um  die- 
ses Mass  verkürzt  worden;  von  dieser  Zeit  an  ist  die  obere 
Hälfte  der  Vaginalportion  allmälig  verstrichen.  Findet  man  nun 
auch,  dass  das  Vaginalgewölbe  durch  den  vorliegenden  Kopf  tie* 
fer  herabgetreten  ist,  fühlt  man  letzteren,  ungefähr  4  Linien,  von 
der  Spitze  der  Vaginalportion  gemessen,  durch,  so  kommt  man 
SU  dem  Schlüsse:  der  Kopf  ist  tiefer  getreten,  hat  die  Gervix* 
höhle  auf  ^4  ^^11  von  dem  innern  Muttermund  an  auseinander 
gedrängt,  und  hat  dadurch  die  Verkürzung  des  Scheidentheils 
bedingt  Allein  diese  Vorstellung  ist  eine  total  unrichtige,  da 
die  Untersuchung  eine  unvollständige  genannt  werden  miisa. 
Denn  nach  dieser  Vorstellung,  welche  immer  und  immer  wieder 
in  den  Lehrbüchern  gelehrt  wird  und  wir  bis  jetzt  immer  in  den 
geburtshilflichen  Atlanten  abgebildet  sehen,  ist  die  Verstreiehung 
der  Vaginalportion  eine  glcichmässige ,  dieselbe  nimmt  an  allen 
Seiten  an  Länge  ab;  dies  ist  jedoch  grundfalsch,  da  die  Ver- 
kürzung hier  nur  eine  partielle^  nur  die  vordere  Seite  betreffende 
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ist.  Denn  findet  man  die  Distanz  von  dorn  Scheidongewölbe  bis 
zur  Spitze  der  Vnginalportion  sehr  kurz,  z.  B.  3  Linien,  so 
müsste  nach  dieser  Ansicht  auch  die  Entfernung  TOn  dem  Susse- 
ren Mattennund  bis  zum  hinteren  Scheidengewöibo  eine  ebenso- 
lange sein,  also  auch  nur  %  Z^^l  betragen.  Unterzieht  man 
aber  das  hintere  Scheidengewölbe  einer  Untersuchung,  so  findet 
man  die  Vaginalportion  immer  noch  1  Zoll  und  darüber  lang, 
die  Tordere  LUnge  mag  noch  so  kurz  ausgefallen  sein.  Es  ist 
dies  ein  ziemlich  constanter  Befund  und  beweist,  dass,  wenn  auch 
die  Vaginalportion  sich  verkürzt,  die  Minderung  des  Längen« 
masses  nicht  den  ganzen  Mantel  des  Kegels  der  Vaginalportion 
betrifft,  sondern  nur  die  vordere  Seite,  also  nicht  von  einem 
Verstreichen,  von  einem  Eürzerwerden  in  toto  die  Bede  sein 
kann. 

Trifft  es  sich  nun  zufällig,  dass  man  an  dem  nttmlichen  Indivi- 
duum eine  Vaginalportion  vor  sich  hat,  die  bereits  so  weit  vor- 
bereitet ist,  dass  der  Finger  sie  passiren  kann  und  führt  man 
den  letzteren  durch  den  äusseren  Muttermund  wirklich  ein,  so 
sollte  man  nun,  wenn  man  z.  B.  der  Ansicht  huldigt,  dass  das 
Verstrichensein  der  Vaginalportion  von  einer  durch  den  vorlie* 
genden  Kindestheil  bewirkten  Dilatation  des  oberen  Theils  der 
Cervicalhöhle  abhängt,  erwarten,  dass  der  Finger  bereits  3—4 
Linien  oberhalb  des  Muttermunds  auf  den  vorliegenden  Kopf 
stOsst.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Führt  man  den  Finger 
bis  zn  dieser  Höhe  ein,  so  fühlt  man  allerdings  den  Kopf,  aber 
nicht  durch  die  Eihäute,  sondern  nur  durch  die  vordere  Wand 
der  Cervicalhöhle,  und  zwar  so,  dass  die  Fingerspitze  durch 
diese  Wand  einige  Linien  von  dem  Kopfe  entfernt  ist  Durch 
die  hintere  Wand  ist  jedoch  derselbe  nicht  durchzufühlen.  Geht 
man  mit  der  Spitze  dos  Fingers  an  der  vorderen  Wand  der 
CervixhOhle  in  die  Höhe,  so  werden  die  den  Finger  von  dem 
Kopf  trennenden  Gervicalwandungen  immer  dünner,  bis  sie  end- 
lich mit  einem  ziemlich  scharfen  Saum  aufhören  und  der  Kopf 
nur  noch  durch  die  Eihäute  von  der  Fingerspitze  getrennt  ist. 
Die  Entfernung  des  äusseren  Muttermundes  von  diesem  Saum 
beträgt  durchsohnittlieh  1  Zoll.  Führt  man  nun  den  Finger 
über  diesen  scharfen  Saum  oder  Vorsprung,  so  gelangt  man 
nach  vom   in  eine  mehrere  Linien  bis  7)  Zoll  tiefe  Excavation, 
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in  welcher  der  tief  herabgetretene  Kopf  ruht  Diese  Excavation 
ist  jene  vor  dem  innem  Muttermunde  gelagerte  Ausbnchtungi 
die,  wie  wir  bereits  weiter  oben  sahen,  bei  Erstgesebwängerten 
ans  den  bereits  anseinandergesetsten  Gründen  eintreten  muss. 

Jene  nach  oben  zu  sich  Terdttnnende  nnd  spitz  znlanfende 
Schichte,  durch  welche  der  in  der  CervixhOhlc  befindliehe  Finr 
ger  den*  Kopf  nach  vorn  durchfühlt,  besteht  demnach  aus  zwei 
Gebilden,  nämlich  der  nach  abwärts  Torgestülpten  Uterin  wand 
und  der  Torderen  Wand  der  Cervicalhöhle ,  welche  sich  im  in* 
nem  Muttermund  oder  dem  oben  beschriebenen  feinen  Saum 
treffen.  Diese  Verhältnisse  sind  in  den  Schema  tischen  Figuren 
Nr.  15  versinnlicht  Geht  man  nun  an  der  hinteren  Fläche  in 
die  Höhe,  so  stösst  man  cbenfialls  erst  in  einer  Entfernung  yon 
über  einen  Zoll  auf  den  vorliegenden  Kopf.  Der  Finger  trifft 
also  nicht  wenige  Linien  vom  äusseren  Muttermund  entfernt  auf 
den  Kopf^  wie  man  nach  der  Länge  der  vorderen  Fläche  der 
Yaginalportion  vermuthen  sollte,  sondern  der  zu  passirende  Ca« 
nal  ist  einen  vollen  Zoll  und  darüber  lang,  ein  Mass,  das  nicht 
einem  Theilc,  sondern  der  vollen  Länge  der  Ccrvicalhöble  ent- 
spricht. Dieser  Umstand  beweist  also,  dass  die  Vaginalportion 
verstrichen  sein,  der  Kopf  sehr  tief  stehen  kann,  ohne  dass  der 
Cervix  an  Länge  einbüsst,  also  dass  auch  nicht  ein  Aufgeben 
der  Ccrvicalhöble  in  das  Uteruscavum  den  Grund  der  Verkürz* 
ung  des  Scheidentheils  abgeben  kann. 

Das  Tieftreten  des  Kopfes  hat  jedoch  ausser  der  Bildung 
dieser  vor  dem  Os  intemum  gelegenen  Excavation  noch  eine 
zweite  zu  berücksichtigende  Veränderung  zur  Folge.  Wird  der 
Kopf  in  dieser  Ausbuchtung  von  dem  Cervix  tiefer  herabgedräugt, 
so  ist  die  noth wendige  Folge,  dass  der  Cervix  nach  hinten  und 
wahrscheinlich  auch  etwas  nach  oben  rückt,  wie  dies  alle  Ex* 
plorationen  am  Endo  der  Schwangerschaft  bei  Primigravidae  be- 
weisen. Durch  das  Tiefertreten  des  vorderen  Scheidengewölbes 
und  die  dadurch  veranlasste  Verdrängung  der  Vaginalportion 
nach  hinten  bildet  sich  nothwendiger  Weise  zwischen  beiden  eia 
Winkel,  der,  je  näher  die  Gravidität  ihrem  Ende  steht,  eigent« 
lieh  desto  spitzer  sich  gestalten  müsste.  Dazu  kommt  noch,  dass 
die  Vaginalportion  bei  Herabsteigen  des  Kopfes  im  kleinen  Bek* 
ken  nicht  jene  Deviation  nach  hinten  ausführt,  so  dass  der  Sobei* 
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doDth^il  eine  mehr  liorizontale  Ricbtang  einnehmen  würde,  wie 
Udsi  meint 9  sondern  sieh  etwas  mehr  rertieal  stellt^  wie  wir 
dies  bereits  sehen  erwühnt  haben.  Das  Zustandekonimcn  dieser 
VerticabtoUang  glaube  ich  dureh  den  Einfluss  des  Beckeos  auf 
die  weiche  Vaginalportion  erklären  zu  müssen.  Nehmen  wir 
fltar. einen  Augenblick  an,  dass  die  Yaginalportion  eine  mehr  ho- 
ricoBtalo  Stelinng  einnimmt,  und  lassen  wir  dieselbe  durch  den 
tiefer  tretenden  Kopf  nach  hinten  an  die  Beckenwand  resp.  gegen 
die  aof  ihn  aufliegenden  und  von  demselben  nach  abwärts  ver- 
laufenden  Gebilde,  wie  Mastdarm  und  hintere  Seheidenwand  ge- 
drKngt  werden,  so  rntus  die  Vaginalportion  in  ihrem  Zustande 
groisser  Erweichung  als  nachgiebiges  Organ  die  Richtung  ver* 
ändern  und  ebenfalls  eine  Verticalstellung  mit  nach  unten  ge- 
ricbtetem  Muttermund  annehmen  und  diese  senkrechte  Btcllung 
BiQsa  sich  immer  mehr  steigern^  je  tiefer  der  Kopf  herabtritt 
und  den  Cenrix  nach  hinten  an  die  Beckenwand  und  deren  Aus- 
kleidang  andrängt.  Dadurch  würde  auch  der  von  dem  Cerrix 
und  Bcheidengewöibe  gebildete  Winkel  immer  spitzer. 

BerUeksiobtigen  wir  nun  den  bereits  erwähnten  Umstand, 
dass  bei  sehr  hohem  Stand  des  Kopfes  oder  bei  andern  Kindesi- 
tag^n,  wie  Quer-  und  Steisslage,  wo  der  vorliegende  Kindestheil 
sieh  über  dem  Beckeneingang  hält^  die  Vaginalportion  fast  gar 
keine  Verkürzung  erleidet,  nehmen  wir  nun  hinzu,  dass  das  hin- 
tere Scheidengewölbe  bei  Erstgeschwängerten  gar  nicht  vcr- 
streicht,  sondern  die  Verkürzung  im  vorderen  Gewölbe  sich  ab- 
spielt, vergegenwärtigen  wir  uns,  dass  die  Verkürzung  mit  dem 
Tiefertreten  dos  Kojtfcs  gleichen  Schritt  hält,  halten  wir  daran 
fest,  dass  auch  ein  Tieüstand  des  Kopfes  möglich  ist,  ohne  dass 
die  Cervicalhöhle  von  letzterem  ausgedehnt  und  theilweise  ein- 
genommen wird,  so  ist  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  das  IJerabsteigen  des  Kopfes  im  kleinen  Becken  mit  dem 
Verstreichen  der  Vaginalportion  im  causalen  Zusammenhange 
atehien  müsse.  Wie  ist  jedoch  dieser  Zusammenhang  zu  erklä- 
ren? Ich  glaube  mir  die  Sache  so  erklären  zu  müssen: 

Durch  die  seröse  Infiltration,  die  durch  und  während  der 
Grmvidifllt  die  Genitalien  befällt  und  welche  sich  gegen  die  Ge- 
burt immer  steigert,  wird  das  paracervicale  Gewebe  gelockert, 
a#  dass  die  Schleimhaut  der  vorderen  Fläche  der  Vaginalportion 
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sowie  die  Huoosa  des  herAbgedrSngien  Sdiddeogewdlbcs  —  was 
fiüber  nicht  möglich  war  —  raf  ihrer  Unterlage  Tendüebbcr 
gemacht  werden.  Nfthert  sich  non  der  Cenrix  mehr  der  Terti- 
calen  Richtoog  und  wird  gleichseitig  das  Scheidengewfilbe  tiefier 
herabgedHIngt,  wird  also  der  Winkel  zwischen  beiden  ein  spitMr, 
so  wird  hierdurch  die  bisher  diese  Forche  auskleidende  Schleiiii- 
haut  von  ihrer  Unterlage  loagelSst  und  nadi  abwttrts  gediingt, 
so  dass  dann  die  Schleimhaut  der  Torderen  Fl3che  der  Vaginal- 
portion  nicht  mehr  unter  Bildung  eines  spitaen  Winkels  auf 
das  Bcbeidengewdlbe  Übertritt,  sondern  entweder  unter  Bildung 
einea  stumpfen  Winkels  oder  direkt  in  horisontaler  Richtung  auf 
die  HervorwSlbung  des  Scheidenforniz  überspringt  Hiednrdi 
wird  die  frühere  Furche  mehr  oder  weniger  ausgefllUt  und  aus- 
geglichen und  nicht  blos  der  deutliche  Unterschied  awisehen 
Infra-  und  Supra-Vaginalportion  yerwischt,  sondern  auch,  da  die 
Umschlagstelle  der  Schleimhaut  tiefer  heruntergetreten  ist,  die 
scheinbare  Verkürsung  der  Yaginalportion  bewirkt  Dies  dttifte 
wohl  die  einfachfite  und  natürlichste  Deutung  dieses  Phlnomens 
bei  Erstgeschwängerten  sein.  Aber  auch  noch  andere  Momente 
sprechen  für  die  Annahme,  dass  das  Tiefertreten  des  vorliegen« 
den  Kindestheils  als  die  erste  und  wesentliche  Ursache  der  Ver- 
kürzung anzusehen  ist.  So  findet  man  manchmal,  dass  der  Kopf 
nicht  vor  dem  Cervix  heruntertritti  sondern  seitlich,  so  dass  i.  B. 
links  das  ScheidengewSlbe  tief  herabgetreten  ist,  in  Folge  des- 
sen dann  der  Cervix  nicht  nach  hinten,  sondern  mehr  gegen  die 
rechte  Seite  gedrängt  wird;  auch  hier  ist  die  Furche  ausgegli- 
chen, die  botre£Pende  linke  Seite  der  Vaginalportion  verkürzt, 
während  die  rechte  noch  eine  relativ  grosse  Länge  zeigt  (8. 
z.  B«  Nr.  96).  Auch  experimentell  kann  man  den  angeführten 
Einfluss  nachweisen.  Drängt  man  den  über  oder  im  Becken* 
eingänge  stehenden  Kopf  durch  einen  über  der  Symphyse  aus- 
geübten Druck  tiefer  in  das  Becken  herab,  so  kann  man  manch- 
mal  die  Verstreichung  gradatim  beobachten.  Umgekehrt  gelingt 
es,  den  schon  tiefer  stehenden  Kopf  in  die  Höhe  zu  heben;  auch 
hier  bildet  sich  die  Vaginalportion  nicht  selten  wieder  aus«  Am 
edatantesten  war  dies  bei  der  Schwangeren  Nr.  79  zu  beobach- 
ten. Hier  hatte  der  sehr  tiefttehende,  aber  noch  beweglidie 
Kopf  die  Vaginalportion   fast   vollständig  zum  Verstrichen  ge« 
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bracht;  hob  man  nno  den  Kopf  in  die  Höbei  ao  lagarte  aioh 
der  Arm  neben  demaelben  Tor,  augld^h  atellte  aieh  die  Vaginal* 
portion  ToMatSndig  wieder  her.  Die  Zeichnung  Nr.  18 
stellt  genitu  die  ursprUng^iehe  Bekchaffenkeit  des  unleren  Utorin- 
aegmentea  der  Vagimdportion ,  Nr«  19  die  durch  die  Elnration 
dea  Kppfioa  geaetste  Veränderung  naturgetreu  dar« 

So  Tiel  aber  den  Einfluaa  des  Koplatandea  bei  EratgeaohwXn- 
gerten.  Es  erQbrigt  noch,  diesen  Eiofluas  beaOglidi  der  Multi« 
gravidae  au  erörtern.  Ich  habe  berdta  oben  auaeinandeigeaetit, 
daaa  der  Hochatand  des  Kopfes  —  abgeaeben  T«n  der  rdativea 
Hlofigkeit  der  aboormen  Kindealagen,  die  in  fraglicher  Besteh- 
nng  dem  Hochaland  dea  Schidels  gleichauaohten  sind  —  unge- 
wöhnlich häufig  getroffen  wird.  Ich  habe  auch  auaetnandcrge- 
aetzt,  wie  hier  das  Verstreichen  der  Vag^nalportion  gedeutet 
werden  muss«  Es  fragt  sich  nur  noch:  wie  Tcrhitlt  sich  hier 
das  Scheidengewölbe  rcsp.  der  Scheidcntheil  bei  tiefer  getrete- 
nem Kopfe? 

Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  selten  ein  solcher  Ttef- 
atand  dea  Kopfea  im  kleinen  Becken  zu  beobachten  ist,  wie  bei 
Erstgeschwttflgerten ,  sondern  dass  der  Kopf,  wenn  er  auch  in 
das  kleine  Becken  eintritt,  in  der  Mehraahl  der  Fälle  nie  Über 
die  fieckenmitte  herabsinkt.  Hier  rerbttlt  sich  die  Vaginalpor- 
tion völlig  indifferent,  d.  h.  sie  behält  ihre  gewöhnliche  Länge 
bei,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  hintere  Fläche  der  Va^ 
ginalportion  meistens  eine  etwas  geringere  Höhe  zeigt  wie  die 
▼ordere.  Sinkt  der  Kopf  jedoch  tief  in  das  Becken  herab ,  so 
beobachtet  man  ein  zweierlei  Verhalten  der  Vaginalportion;  Sie 
macht  entweder  all  die  Veränderungen  mit,  die  wir  bei  Erst- 
geschwängerten sehen,  und  welche  der  bereits  Nr.  79  eitirte 
Fall  —  denn  dieser  gehört  zu  den  Mehrgeschwäng^en  —  in 
so  auffallender  Weise  zeigt,  oder  sie  behält  — -  was  jedoch  ziem- 
lich selten  ist  —  ihre  unverilnderte  Gestalt  trotz  Tiefstandes  des 
Kopfes  und  Zurttektretens  des  Scheidentheihi  in  den  hintern 
Beckenabschnitt.  Die  erste  Eventualität  braucht  hier  nicht  eri^ 
tert  zu  werden,  sie  hat  bereits  bei  dem  gleichen  Verhalten  der 
Primigravidae  ihre  Deutung  gefunden.  (Siehe  Figur  Nr.  14  und 
Nr.  15.)  Der  Tiefstand  des  Kopfes  aber  mit  gleichzeitigem  In- 
taetbleiben  der  Vaginalportion,  glaube  ich,  lässt  sich  am  besten 
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sowie  die  Mucosa  des  herdbgedi^ngton  Soheideogewölbcs  —  was 
früher  nicht  möglich  war  —  aof  ihrer  Unterlage  Tenchiebbaar 
gemacht  werden.  Nähert  sich  nun  der  Cerrix  mdir  der  verti«- 
calen  Bichtung  und  wird  gleichseitig  das  8cheidengew(ilbe  tiefer 
herabgedrängt,  wird  also  der  Winkel  zwischen  beiden  ein  spitaer, 
80  wird  hindurch  die  bisher  diese  Furche  auskleidende  Schleiffl- 
haut  Ton  ihrer  Unterlage  loagelSst  und  nach  abwärts  gediiogt, 
so  dass  dann  die  Schleimhaut  der  vorderen  Fläche  der  Vaginal- 
portion  nicht  mehr  unter  Bildung  eines  spitaen  Winkek  auf 
das  Scbeidengewölbe  übertritt,  sondern  entweder  unter  Bildung 
eines  stumpfen  Winkels  oder  direkt  in  horisontaler  Kiehtung  auf 
die  Hervorwölbung  des  Scheidenfornix  überspringt  Hiednrdi 
wird  die  frühere  Furche  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  und  aus- 
geglichen und  nicht  blos  der  deutliche  Untersehied  awisehen 
Infra-  und  Supra-Vaginalportion  verwischt,  sondern  auch,  da  die 
Umschlagstelle  der  Sohleimbaut  tiefer  heruntergetreten  ist|  die 
scheinbare  Yerkürsung  der  Yaginalportion  bewirkt  Dies  dürfte 
wohl  die  einfachste  und  natürKchate  Deutung  dieses  Phänomens 
bei  Erstgeschwängerten  sein.  Aber  auch  noch  andere  Momente 
sprechen  fOr  die  Annahme,  dass  das  Tiefertreten  des  v^liegen- 
den  Kindestheils  als  die  erste  und  wesentliche  Ursache  der  Ver- 
kürzung anzusehen  ist.  So  findet  man  manchmal,  dass  der  Kopf 
nicht  vor  dem  Cervix  heruntertritt,  sondern  seitlieh,  so  dass  z,  B« 
links  das  Scbeidengewölbe  tief  herabgetreten  ist,  in  Folge  des- 
sen dann  der  Cervix  nicht  nach  hinten,  sondern  mehr  gegen  die 
rechte  Seite  gedrängt  wird;  auch  hier  ist  die  Furche  ausgegli- 
chen, die  botreffende  linke  Seite  der  Vaginalportion  re^ürzt, 
während  die  rechte  noch  eine  relativ  grosse  Länge  zeigt  (8. 
z.  B.  Nr.  96).  Auch  exp^mentell  kann  man  den  angeführten 
Einfluss  nachweisen.  Drängt  man  den  über  oder  im  Becken- 
eingänge stehenden  Kopf  durch  einen  über  der  Symphyse  aus- 
geübten Druck  tiefer  in  das  Becken  herab,  so  kann  man  manch- 
mal die  VerStreichung  gradatim  beobachten.  Umgekehrt  gelingt 
es,  den  schon  tiefer  stehenden  Kopf  in  die  Höhe  zu  heben ;  auch 
hier  bildet  sich  die  Vaginalportion  nicht  selten  wieder  aus«  Am 
edatantesten  war  dies  bei  der  Schwangeren  Nr.  79  zu  beobaeb- 
ten.  Hier  hatte  der  sehr  tiefttehende,  aber  noch  beweglidie 
Kopf  die  Vaginalportion   fast   vollständig  zum  Verstreichen  ge« 
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bracht;  hob  man  nun  den  Kopf  in  die  HShO)  so  lagtrte  aiob 
der  Ana  neben  dennelben  Tor,  augleieh  «tellle  aioh  die  VaginaU 
portion  ToHstÜDdig  irieder  her.  Die  Zeichnung  Nr.  18 
ateilt  genau  die  ursprUngUehe  Beftcbaffenbeit  des  unteren  Uterin- 
i^goientea  der  Vagindiportion ,  Nn  19  die  durch  die  Elevation 
des  Kopfioa  geaetste  Verinderung  naturgetreu  dar. 

So  Tjri  ttber  den  Einfluas  des  Kopfiitandea  bei  ErstgeaehwUn- 
gerten«  Es  erübrigt  noch,  diesen  Eiofluss  beaOglieh  der  Multi* 
gravidae  au  erSrtern.  Ich  habe  bereits  oben  auseinand^rgosetst, 
dass  der  Hochstaad  des  Kopfes  —  abgesehen  von  der  relativea 
Hftufigktfl  der  abnormen  Kindeälagen,  die  in  fraglicher  Besieh- 
ung dem  Hoehstand  des  Schadeis  gleichauachten  sind  —  unge- 
vShnlich  häufig  getroffen  wird.  Ich  habe  auch  auseinanderge- 
setzt, wie  hier  das  Verstreichen  der  Yaginalportion  gedeutet 
werden  muss.  Es  fragt  sich  nur  noch:  wie  Tcrhält  sich  hier 
das  Scheidengewdlbe  resp.  der  Scheidentheil  bei  tiefer  getrete- 
nem Kopfe? 

Hier  muss  bemerkt  werden ,  dass  selten  ein  solcher  Tief- 
stand des  Kopfes  im  kleinen  Becken  zu  beobachten  ist,  wie  bei 
Erstgeschwilngerten ,  sondern  dass  der  Kopf,  wenn  er  auch  in 
das  kleine  Becken  eintritt,  in  der  Mehnsahl  der  FftUe  nie  Über 
die  Beckenmitte  herabsinkt.  Hier  yerhttlt  sich  die  Yaginalpor- 
tion ySllig  indifferent,  d.  h.  sie  behält  ihre  gewöhnliche  Länge 
bei,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  hintere  Fläche  der  Va* 
ginalportion  meistens  eine  etwas  geringere  Höhe  zeigt  wie  die 
vordere.  Sinkt  der  Kopf  jedoch  tief  in  das  Becken  herab ,  so 
beobachtet  man  ein  zweierlei  Verhalten  der  Vaginalportion:  Sie 
macht  entweder  all  die  Veränderungen  mit,  die  wir  bei  Erst- 
gesdiwängerten  sehen,  und  welche  der  bereits  Nr.  79  eitirte 
Fall  —  denn  dieser  gehört  zu  den  Mehrgeschwängerten  —  in 
so  auffallender  Weise  zeigt,  oder  sie  behält  —  was  jedoch  aiem- 
lieh  selten  ist  —  ihre  unyeränderte  Gestalt  trotz  Tiefrtsndes  des 
Kopfes  und  ZurQektretens  des  Scheidentheils  in  den  hintern 
Beckenabschnitt.  Die  erste  Eyentualität  braucht  hier  nicht  eröl^ 
tert  zu  werden,  sie  hat  bereits  bei  dem  gleichen  Verhalten  der 
Primigravidae  ihre  Deutung  gefunden.  (Siehe  Figur  Nr.  14  und 
Nr.  16.)  Der  Tiefstand  des  Kopfes  aber  mit  gleichzeitigem  In- 
tactbleiben  der  Vaginalportion,  glaube  ich,  lässt  sich  am  besten 
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80wie  die  Mucosa  des  herabgedrängioa  Seheideogowölbcs  - 
früher  nicht  möglich  war  -—  auf  ihrer  Unterlage  reraehiebbar 
gemacht  werden.  Nähert  sich  nun  der  Cerrix  mehr  der  Terti* 
calen  Sichtung  und  wird  gleichseitig  das  Scheidengewttibe  tiefer 
herabgedrängt,  wird  also  der  Winkel  swisehen  beiden  ein  apitier, 
80  wird  hierdurch  die  bisher  diese  Forche  auskleidende  Sehleiiiir 
haut  von  ihrer  Unterlage  losgelöst  und  nach  abwärts  gedrängt, 
so  dass  dann  die  Schiefanhaut  der  vorderen  Fläche  der  Yagioal- 
portion  nicht  mehr  unter  Bildung  eines  spitsen  Winkels  asf 
das  Scbeidengewölbe  tibertritt,  sondern  entweder  unter  Bildung 
eines  stumpfen  Winkels  oder  direkt  in  horisontaler  Richtung  a«f 
die  Hervorwölbung  des  Scheidenfornix  überspringt  Hiedoreh 
wird  die  frühere  Furche  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  und  aus- 
geglichen und  nicht  blos  der  deutliche  Unterschied  «wischen 
Infra-  und  Supra-Yaginalportion  verwischti  sondern  aueh^  da  die 
Umschlagstelle  der  Schleimhaut  tiefer  heruntergetreten  ist,  die 
scheinbare  Yerkürsung  der  Yaginalportion  bewirkt  Dies  dürfte 
wohl  die  einfachste  und  natürKehste  Deutung  dieses  Phänomens 
bei  Erstgeschwängerten  sein.  Aber  auch  noch  andere  Momente 
sprechen  fUr  die  Annahme,  dass  das  Tiefertreten  des  vorliegen- 
den Eindestheils  als  die  erste  und  wesentliche  Ursache  derYer- 
kürzung  ansusehen  ist.  So  findet  man  manchmal,  dass  der  Kopf 
nicht  vor  dem  Cervix  heruntertritt,  sondern  seitlieh,  so  dass  a.  B. 
links  das  Scheidengewölbe  tief  herabgetreten  ist,  in  Fdge  des- 
sen dann  der  Cervix  nicht  nach  hinten,  sondern  mehr  gegen  die 
rechte  Seite  gedrängt  wird;  auch  hier  ist  die  Furche  ausgegli- 
chen, die  betreffende  linke  Seite  der  Yaginalportion  veriLÜrat, 
während  die  rechte  noch  eine  relativ  grosse  Länge  zeigt  (8. 
z.  B.  Nr.  96).  Auch  experimentell  kann  man  den  angeführten 
Einflusa  nachweisen.  Drängt  man  den  über  oder  im  Bedcen- 
eingänge  stehenden  Kopf  durch  einen  über  der  Symphyse  aus* 
geübten  Druck  tiefer  in  das  Becken  herab,  so  kann  man  manch- 
mal die  Yerstreichnng  gradatim  beobachten.  Umgekehrt  gelingt 
es,  den  schon  tiefer  stehenden  Kopf  in  die  Höhe  zu  heben ;  auch 
hier  bildet  sich  die  Yaginalportion  nicht  selten  wieder  aus«  Am 
edatantesten  war  dies  bei  der  Schwangeren  Nr.  79  zu  beobach- 
ten. Hier  hatte  der  sehr  tiefgehende,  aber  noch  beweglidie 
Kopf  die  Yaginalportion   fast   vollständig  zum  Yentreichen  gt* 
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bracht;  hob  man  nun  den  Kopf  in  die  HSbO)  so  lagvrto  aiob 
der  Ana  neben  demielbea  Tor,  augleich  «tellle  aioh  die  Vaginal* 
portion  ToHstÜDdig  irieder  her.  Die  Zeichnung  Nr.  18 
stellt  genau  die  ursprüngliche  Beftcbaffenbeit  des  unteren  Utcrin- 
Segmentes  der  Vagindiportion ,  Nn  19  die  durch  die  Elevation 
des  Kopfes,  gesetste  Verinderung  naturgetreu  dar. 

So  Tiri  ttber  den  Einfluss  des  Kopfiitandes  bei  Erstgesohtvlln- 
gerten«  Es  erlihrigt  noch,  diesen  Einfluss  beaUgUeb  der  Multi* 
gravidae  au  erSrtern.  Ich  habe  bereits  oben  auseinandeigesetst, 
dass  der  Hochstaad  des  Kopfes  —  abgesehen  von  der  relativen 
Hftufigk^  der  abnormen  Kindeslagen,  die  in  fmgUcher  Besieh- 
nng  dem  Hoehstand  des  Schädels  gleichauachten  sind  —  unge- 
vShnlich  häufig  getroffen  wird.  Ich  habe  auch  anseinandcrg»» 
setzt,  wie  hier  das  Verstreichen  der  Vaginalportion  gedeutet 
werden  muss.  Es  fragt  sich  nur  noch:  wie  Tcrhttlt  sich  hier 
das  Scheidengewdlbe  resp.  der  Scheidentheil  bei  tiefer  getrete- 
nem Kopfe? 

Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  selten  ein  solcher  Tief- 
stand des  Kopfes  im  kleinen  Becken  zu  beobachten  ist,  wie  bei 
Erstgescbwilngerten ,  sondern  dass  der  Kopf,  wenn  er  auch  in 
das  kleine  Becken  eintritt,  in  der  Mehraahl  der  Fftlle  nie  t&ber 
die  Beckenmitte  herabsinkt.  Hier  Terhttlt  sich  die  Vaginalpor- 
tion TSllig  indifferent,  d.  h.  sie  behält  ihre  gewöhnliche  Länge 
bei,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  hintere  Fläche  der  Va* 
ginalportion  meistens  eine  etwas  geringere  Höhe  zeigt  wie  die 
vordere.  Sinkt  der  Kopf  jedoch  tief  in  das  Becken  herab ,  so 
beobachtet  man  ein  zweierlei  Verhalten  der  Vaginalportion:  Sie 
macht  entweder  all  die  Veränderungen  mit,  die  wir  bei  Erst- 
geschwängerten sehen,  und  welche  der  bereits  Nr.  79  eitirte 
Fall  —  denn  dieser  gehört  zu  den  Mehrgeschwängerten  —  in 
so  auffallender  Weise  zeigte  oder  sie  behält  —  was  jedoch  aiem- 
lieh  selten  ist  —  ihre  unveränderte  Gestalt  trotz  Tiefrtsndes  des 
Kopfes  und  Zurttcktretens  des  Scheidentheils  in  den  hintern 
Beckenabschnitt.  Die  erste  Eventualität  braucht  hier  nicht  eröl^ 
tert  zu  werden,  sie  hat  bereits  bei  dem  gleichen  Verhalten  der 
Primigravidae  ihre  Deutung  gefunden.  (Siehe  Figur  Nr.  14  und 
Nr.  16.)  Der  Tiefstand  des  Kopfes  aber  mit  gleichzeitigem  In- 
tactbleiben  der  Vaginalportion,  glaube  ich,  läset  sich  am  besten 
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80wie  die  Mucosa  des  herubgedriLngteii  Seheidengewölbca  —  was 
früher  nicht  möglich  war  -—  auf  ihrer  Unterlage  renehiebbar 
gemacht  werden.  Nähert  dch  nun  der  Cerrix  mehr  der  Tertt«- 
calen  Sichtung  und  wird  gleichaeitig  das  ScheidengewOibe  tiefer 
herabgedrängt,  wird  also  der  Winkel  awisehen  beiden  ein  apitaer, 
80  wird  hierdurch  die  bisher  diese  Forche  auskleidende  Schleiiiir 
haut  von  ihrer  Unterlage  losgelöst  und  nach  abwärts  gedrängt, 
so  dass  dann  die  Schlehnhaut  der  vorderen  Fläche  der  Yagioal- 
portion  nicht  mehr  unter  Bildung  eines  spitsen  Winkels  a«f 
das  Sebeidengewölbe  übertritt,  sondern  entweder  unter  Bildung 
eines  stumpfen  Winkels  oder  direkt  in  horisontaler  Richtung  a«f 
die  Hervorwölbung  des  Scheidenfornix  überspringt  Hiedareh 
wird  die  frühere  Furche  mehr  oder  weniger  ausgefüllt  und  aus- 
geglichen und  nicht  blos  der  deutliche  Unterschied  «wischen 
Infra-  und  Supra«YaginaIportion  verwischti  sondern  aueh^  da  die 
Umschlagstelle  der  Sohleimhaut  tiefer  heruntergetreten  ist,  die 
scheinbare  Yerkürsung  der  Vaginalpordon  bewirkt  Dies  dürfte 
wohl  die  einfachste  und  natürlichste  Deutung  dieses  Phänomens 
bei  Erstgeschwängerten  sein.  Aber  auch  noch  andere  Momente 
sprechen  fUr  die  Annahme,  dass  das  Tiefertreten  des  vorliegen- 
den Kindestheils  als  die  erste  und  wesentliche  Ursache  der  Ver- 
kürzung anausehen  ist.  So  findet  man  manchmal,  dass  der  Kopf 
nicht  vor  dem  Cervix  heruntertritt,  sondern  seitlieh,  so  dass  b.  B. 
links  das  Sebeidengewölbe  tief  herabgetreten  ist,  in  Folge  des- 
sen dann  der  Cervix  nicht  nach  hinten,  sondern  mehr  gegen  die 
rechte  Seite  gedrängt  wird;  auch  hier  ist  die  Furche  ausgegli- 
chen, die  betreffende  linke  Seite  der  Vaginalportion  veriLÜrat, 
während  die  rechte  noch  eine  relativ  grosse  Länge  zeigt  (8. 
a.  B.  Nr.  96).  Auch  experimentell  kann  man  den  angeführten 
Einflusa  nachweisen.  Drängt  man  den  über  oder  im  Beeken- 
eingänge  stehenden  Kopf  durch  einen  über  der  Symphyse  aus- 
geübten Druck  tiefer  in  das  Becken  herab,  so  kann  man  manch- 
mal die  Verstreichung  gradatim  beobachten.  Umgekehrt  gelingt 
es,  den  schon  tiefer  stehenden  Kopf  in  die  Höhe  au  heben ;  auch 
hier  bildet  sich  die  Vaginalportion  nicht  selten  wieder  aua«  Am 
edatantesten  war  dies  bei  der  Schwangeren  Nr.  79  au  beobach- 
ten. Hier  hatte  der  sehr  tiefirtehende,  aber  noch  beweglidie 
Kopf  die  Vaginalportion   fast   voUsü&ndig  sum  Ventrdchen  gt* 
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brtcht;  hob  man  nun  den  Kopf  in  die  Hübe»  so  lagvrle  aiob 
der  Ana  neben  dennelbea  Tor,  augleieh  stellle  tiob  die  VagiBAl- 
portton  ToHstiiidig  irieder  her.  Die  Zeichnung  Nr.  18 
steilt  genau  die  ursprUng^e  Beftcbaffenbeit  des  unteren  Ulerin- 
f^gmentea  der  Vaginalporlion ,  Nr.  19  die  durch  die  Elevation 
des  Kopfes  gesetste  Verinderung  naiurgetreu  dar. 

So  Tjri  ttber  den  Einfluss  des  Kopislandes  bei  ErstgesohwKn- 
gerten«  Es  erübrigt  noch,  diesen  Einfluss  beaügUeh  der  Multi* 
gravidae  au  erSrtern.  Ich  habe  bereits  oben  auseinandeigesetsi, 
dass  der  Hochstaad  des  Kopfes  —  abgesehen  von  der  relativen 
Hftnfigkeil  der  abnormen  Kindeslagen,  die  in  fraglicher  Besieh- 
ang  dem  Hoehstand  des  Schädels  gleichauachten  sind  —  ange- 
vShnlich  häufig  getroffen  wird.  leh  habe  auch  auseinanderge- 
setzt, wie  hier  das  Verstreichen  der  Yaginalportion  gedeutet 
werden  muss.  Es  fragt  sich  nur  noch:  wie  Tcrhält  sich  hier 
das  ScheidengewSlbe  resp.  der  Scheidentheil  bei  tiefer  getrete- 
nem Kopfe? 

Hier  muss  bemerkt  werden  ^  dass  selten  ein  solcher  Tief- 
stand des  Kopfes  im  kleinen  Becken  zu  beobachten  ist,  wie  bei 
Erstgesehwltngerten ,  sondern  dass  der  Kopf,  wenn  er  auch  in 
das  kleine  Becken  eintritt,  in  der  Mehreahl  der  Fftlle  nie  Über 
die  Beckenmitte  herabsinkt.  Hier  Terhttlt  sich  die  Yaginalpor- 
tion TSllig  indifferent,  d.  h.  sie  behält  ihre  gewöhnliche  Länge 
bei|  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  hintere  Fläche  der  Va« 
ginalportion  meistens  eine  etwas  geringere  Höhe  zeigt  wie  die 
vordere.  Sinkt  der  Kopf  fedoch  tief  in  das  Becken  herab,  so 
beobachtet  man  ein  zweierlei  Verhalten  der  Vaginalportion:  Sie 
macht  entweder  all  die  Veränderungen  mit,  die  wir  bei  Erst- 
geschwängerten sehen,  und  welche  der  bereits  Nr.  79  eilirte 
Fall  —  denn  dieser  gehört  zu  den  Mehrgeschwängerten  —  in 
so  auffallender  Weise  zeigt,  oder  sie  behält  —  was  jedoch  aiem- 
lieh  selten  ist  —  ihre  unveränderte  Gestalt  trotz  Tiefrtsndes  des 
Kopfes  und  ZurOektretens  des  Scheidentheils  in  den  hintern 
Beckenabschnitt.  Die  erste  Eventualität  braucht  hier  nicht  eröc^ 
tert  zu  werden,  sie  hat  bereits  bei  dem  gleichen  Verhalten  der 
Primigravidae  ihre  Deutung  gefunden.  (Siehe  Figur  Nr.  14  und 
Nr.  16.)  Der  Tiefstand  des  Kopfes  aber  mit  gleichzeitigem  In- 
tactbleiben  der  Vaginalportion,  gkube  ich,  lässt  sich  am  besten 
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80  deuten,  wenn  man  annimmt  dass  in  diesen  Etilen  nioht  Mos 
das  Yordoro  nniere  Uterineegmcnt  allem  dardi  den  Kopf  tiefer 
hcrabgetricben  wird,  sondern  der  gante  nntcre  Gebärmatter^ 
abschnitt  sich  in  das  Becken  herabsenkt.  Wenn  nun  die  Vagi- 
nalportion und  das  hintere  ScheidengewSllM  ebcn&lb  eine  Loco- 
Qotion  nach  unten  ausßtbnsn,  so  kann  natürlicher  Weise  keine 
Yerkfirsung  des  Scheidentbciis  eintreten,  da  dieselbe  nach  der 
obigen  Aujeinandersetsung  durch  ein  einseitiges  Herabtreten  des 
Tordercn  unteren  GebHrmutterabschaittes,  während  der  Oetvix 
in  der  früheren  BeckenbÖho  yerbleibt,  su  erklären  ist.  Auf 
Reiche  Weise  dürfte  der  einiige  Fall  von  einer  Primigravidae 
(Nr.  12.)  CQ  deuten  sein,  wo  ebenfalls  bei  ti^m  Stand  des  Ko«- 
pfes  dio  Vaginalportion  keine  Verkürzung  seigtc. 


Fassen  wir  das  oben  Auseinandergesetzte  kurz  zusammcni  so 
ergeben  sich  folgende  Sätxe: 

1)  Bei  Primigravidae  ist  die  Verkürzung  der  Vaginalporlion 
nur  eine  partielle^  die  vordere  Fläche  der  Vaginalportion  tref- 
fende. Sie  wird  herbeigeführt  durch  das  tiefe  Herabtreten  des 
Kopfes  im  vorderen  Scheidengewölbe.  —  £ine  geringe  Verküra- 
ung  wird  auch  durch  dio  Dilatation  der  mittleren  Partie  der 
Gervicalböhlc  bedingt.  ^  Bei  hochstehendem  Kopfe  tritt  eine 
Verkürzung  in  der  Regel  nicht  ein.  —  Nur  sehr  selten  kann 
auch  durch  eine  oder  mehrere  andere  —  oben  auseinanderge- 
setzte —  Ursachen  eine  Verstreiohong  bewirkt  werden. 

2)  Bei  Multigravidae  ist  bei  tiefstehendem  Kopfe  das  Ver* 
halten  des  Scheidentheils  meistens  das  nämliche ,  wie  bei  first- 
geschwängerten. Bei  hochstehendem  Kopfe  wird  das  Verstrei«- 
oben  meistens  durch  eine  Elevation  des  UtcruSi  sowie  durch  eine 
hochgradige  Schwellung  des  paracervicalen  Gewebes  bedingti  und 
ist  mo»tena  auf  allen  Seiten  des  Scheidentheila  gleicbroässig  aus^ 
gesprochen. 


Erklftrung  der  Abbildungen. 

Tftfel  Ym. 

Fig.  1.  Metrauohenometer  you  der  Seite  geeehen,  a  Griff,  b  Jfetalbondc^ 
unterer  Theil,  b'  oberer  Theil,  b"  Querarm  derselbeii,  c  der  auf 
derselben  befestigte  Knopf,  d  versohiebbare  MetaUb&lse,  d'  oberf 
Platte  derselben,  d'^  Fortsatz  der  H&lse  mit  dem  Fingergriff. 

Fig.  2.  Metrauchenometer  von  vorn  gesehen,  a  Griff,  b  HetaUsonde  mif 
der  Scala,  b'  Spitze  derselben,  o  der  auf  iiir  befestigte  Knopf, 
d  Metallbaise,  d"  Platte  derselben. 

Fig.  3.  Pachymetrometer  a  Griff,  b  Metallsonde,  b'  oberer  Theil,  b''  Spitso 
derselben,  o  Knopf,  d  Metallhülse,  d'  oberes  £nd6  derselben  mü 
dem  Fortsatze  i,  d'  Knopf  desselben,  d'^'  unterer  Fortsatz  mit  dem 
Fingergriff. 

Fig.  4.  Metrauchenometer  in  die  Genitalien  eingeführt,  a  Metallhülse  mit 
der  obern  Platte,  b  oberes  Ende  der  Metallsonde,  c  binare  Lippei 
d  hinteres  Scheidengewölbe,  e  vordere  Lippe,  f  vorderes  Scheiden- 
gewölbe, g  unteres  Uterinsegment,  h  Eihäute,  x  Koj^f  des  Kindes. 

Fig.  5.  Pachymetrometer,  in  die  Genitalien  eingeführt,  a  — i  wie  bei  der 
Yorigen  Figur. 

Fig.  6.  Cenrix  bei  hochgradiger  Dilatation  der  mittleren  Partie  desselben, 
a  äusserer  Muttermund,  b  innerer,  c  Mitte  der  Cervicalhöhle,  d  hin- 
tere Lippe,  f  hinteres  Scheidengewölbe,  g  Tordere  Lippe,  h  unteres 
üterinsegment,  i  Eihäute,  k  KopL 

Fig.  7.  Aehnliches  Verhalten  der  Cervicalhöhle  wie  bei  Fig.  6,  a  — h  wie 
bei  Fig.  6. 

Fig.  8.  Yaginalportion  mit  hochgradiger  Schwellung  der  Lippenschleimhaut, 
a  äusserer  Muttermund,  b  hintere  Lippe,  c  hinteres  Scheidengewölbe, 
e  Yordere  Lippe,  f  vorderes  Scheidengewölbe. 

Fig.  9.  Yaginalportion  einer  Multigravida,  vom  durch  hochgradige  Schwell- 
ung des  Scheidengewölbes  verstrichen,  a  äusserer  Muttermund, 
b  hintere  Lippe,  c  hinteres  Scheidengewölbe,  d  Yordere  Lippe, 
f  vorderes  Scheidengewölbe,  die  Yordere  Lippe  überragend. 
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Fig.  10.  Hori»mtalfielhiiigderYag]iudportion,  a  ftuBserer  Matteimiuid,  bhin- 
ieres,  c  Yorderes  Soheidengewölbe,  d  nnieres  üieriluegmenf ,  e  Ei- 
h&nte,  g  innerer  Mntiermond,  f  Kopl 

Fig.  11  and  12.  Yaginalportionen  Mehrgesoliwftngerter  mit  hochstehendem 
Kopfe,  a  nnteisnchender  in  die  GerricalhOhle  eingedrongener  Fin- 
ger, b  hintere  Lippe,  o  hinteree^Soheidengewölbe,  d  Tordere  Lippe, 
e  Torderee  BoheidengewMbe,  f  onteree  Uterinsegment,  g  Eihiate, 
h  Kopf. 

Fig.  13.  Yaginalportion  einer  Meh^eechwängerten  mit  hinterer  künerer 
Lippe ,  a  hintere  Lippe ,  b  hinteres  Scheidengewölbe ,  o  Tordere 
Lippe,  d  TOrderes  ScheidengewOlbe. 

Fig.  14.  Vaginalportion  einer  Primigrayida  bei  in  der  Beckenmitte  stehen- 
dem Kopfe,  a  nntersnohender  in  der  Cerricalhöhle  liegender  Finger, 
b  hintere  Lippe ,  o  hinieres  Beheidengew5Ibe ,  d  rordere  Lippe, 
e  Torderes  Scheidengewölbe,  f  unteres  Uterinsegment,  g  Eih&nte, 
h  Kopf. 

Fig.  15.  Yaginalportion  einer  Primigrayida  bei  tiefetehendem  Kopfe,  a  — h 
wie  bei  Fig.  14. 

Fig.  16.  Yaginalportion  einer Ersigebftrenden  bei  tie&tehendem  Kopfe;  yoU- 
stladig  Terstriohen,  a— h  wie  bei  Fig.  14. 

Fig.  17.  Yertioal  gestellte  Yaglnalporftion  einer  PrimigraYida,  a  Cerricalhöhle, 
b— h  wie  bei  Fig.  1 ,  i  oiBprflnglicher  Yon  der  Yaginalportion  und 
dem  Scheidengewölbe  gebildeter  Winkel,  i'  die  den  Winkel  aus- 
gleichende herabgetretene  Sehleimhant. 

Fig.  18.  Yaginalportion  einer  Mehrgeschwftngerten  bei  tiefrtehendem  Kopfe, 
a  nntersnohender  Zeige-  n.  b  lOttelfinger,  c  hintere  Lippe,  d  hin- 
teres Soheidengewölbe,  e  yordere  Lippe,  f  Yorderes  Soheidengewölbe, 
g  unteres  Uterinsegment,  h  Eihflnte,  i  Kopf  des  Kindes. 

Fig.  19.  Die  nftmliche  Yaginalportion  nach  Hinanfsohieben  des  Kopfes  über 
den  Beokeneingang,  a— i  wie  bei  Fig.  1 ,  k  iwisohen  Kopf  und  in- 
nerem Muttermund  Torgelagerte  Hand. 


vm. 

Einige  F&Ue  von  Entwioklungafahlem  der  weib- 
lichen OMütaUen, 

mitgathtilt  von 

Dr.  Schnciar  ia  Bonn, 
d.  Z.  Profotior  in  Erlangen. 


Wenn  Bohi  die  Hilufigkeit  des  Vorkommens  von  rudimentlrer 
Entwicklung  des  Uterus  in  der  Dorpater  Gegend  in  dem  2.  Belle 
seiner  Beitrttge  sur  Gyn.  und  Geb.  S.  121  iof  den  Torzeiligeo 
gesehlechtlichen  Verkehr  der  esthischen  Bevölkerung  sckiebl,  so 
fährt  er  niek  seinem  eigenen  Geständniss  dies  urstchliehe  Moment 
nur  in  Brmtnglung  eines  bessern  an,  da^  wie  er  sigt,  die  betref- 
fenden Bildungshemmungen  bei  den  Esibinnen  wirklich  Mer  vor- 
zukommen scheinen,  als  an  anderen  Orten. 

Richtiger  als  diese  Erklftrung  scheint  mir  die  früher  in  dem 
ersten  Hefte  der  Beiträge  S.  31  von  ihm  gegebene  zu  sein,  an 
welcher  Stelle  er  die  genauere  Verwerthnng  des  nur  geringen 
klinischen  Materials  und  die  Methode  der  Untersudiung  als  Ur- 
sachen darstellte,  dass  EntwicklungsfeMer  der  weiblichen  Genita- 
lien von  ihm  weit  hinüger  gefunden  seien ,  als  von  andern  Be- 
obachtern« 

Ich  glaube,  dass  er  darin  Recht  hat  und  dass  es  hiemit  ihn- 
heb  so  gehen  wird,  wie  mit  dem  Vorkommen  des  engen  Beckens, 
dessen  ntufigkeit  früher  so  ungemein  unterschltzl  vrurda  und  von 
dem  es  sich  jetzt  durch    genauere  Beobachtungen    kerausslelh, 
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dflss  es  wenigstens  in  Deutschland  au  allen  Orten  ungef&hr  in 
gleicher  Häufigkeit  vorkommt. 

Zu  diesem  Glauben  berechtigt  mich  der  Umstand^  dass  hier 
in  der  gynäkologischen  Klinik  und  Poliklinik  Entwicklungsfehler 
der  weiblichen  Genitalien  nahezu  in  demselben  procentischen  Yer- 
hältniss  gefunden  werden,  wie  in  Dorpat.  Während  Höht  angibt, 
dass  er  unter  circa  1000  genau  untersuchten  Frauen  und  Mädchen 
23  Mal  (also  in  2,3  %)  rudimentäre  Entwicklung  des*  Uterus 
diagnosticirt  hat,  kamen  hier  in  Bonn  unter  416  von  mir  unter- 
suchten gynäkologischen  Fällen  (jdiß  Krankheiten  der  Wöchnerin- 
nen nicht  mitgezählt)  9mal,  also  in  2,14  %  wenigstens  Entwick- 
huigsIMiler  der  Genitalien  ttherbaupl  zur  Beobachtung.  Allerdtng» 
waren  unter  diesen  9  Ftilaft  aar  8  voD  rudimentärer  Entwicklung 
des  Uterus,  einer  betraf  die  früher  von  mir  beschriebene  einseitige 
Haematoroetra  und  die  beiden  anderen  waren  gleichfalls  Haema- 
tometrae,  einmal  durch  Verschluss  des  Hymen,  das  andere  Mal 
durch  ein  Stück  fehlender  Scheide  bedingt.  Somit  wäre  allerdings 
auch  hier  die  rudimentäre  Entwicklung  des  Uterus  etwas  seltener  als 
in  Dorpat,  doch  sind  die  obigen  Zahlen  für  eine  genaue  Statistik 
w  klein  und  dann  sind  unter  den  HoUfschen  Fällen  einige  (Kadri 
KnUberg,  Lisa  Kiik^  Anna  Tarrask)i  in  denen  die  Diagnose  nicbl 
90  geßickert  erscheint,  wie  tn  den  meisten*  Immerhin  zeigen  *die 
obige»  Zihlen«  dem  aoek  hier  iniBheinlfmdeHeBunwigen  derEnt- 
wiakluftg  de«  Uterus  keineswegs  sehr  selten  vorkomaien« 

Ich  will  damit  beginnen,  ^ie  einzelnen  Fälle  mitzutheüeii  und. 
WfHPde  dffran  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Diagnose  knüpfen. 

I  1)  Hangel  des  lllenis.   . 

Garoli«a.M.>  2ä  J.^  au«.  &  bei  Cöln,  ist  gut  genährt  und 
kräftig  gebftiil«  Die  Bnüate  (aicb  der  DrUsenkßrper)  sind  gut 
eirtYHcbeH*  SU  kt  nie  menglruirt  gewesen,  hat  ab^i:  seit  dem 
16«  Mme.alle  4  Wochen  heftige  JKreuzscbiMscEeD  und  Beschwer- 
den im  Unterleib.  Die  Pubes  und  die  Vulva  sind  vollständig  normal 
EfciBSQ  findet  sick  ein  normal- gebildetes,  wenn-  auch  zerrisfenes 
Qywtii  v«r.  Vom  Scbeideaeingange  gehen  2  Blind«äcke  nach 
iinen^  voa  deven  ißi  längere  migeiäbr  1'^  lang  isl,  sich  ipdesaen 
SQ.w^!eiii6ttUp«o  lasat  (Felge  des  Coitas},  dass  fast  der  ganze 


FiAger  darin  vetsdiwindet.  Naeh  links  gebt  eise  küisere^  weniger 

dehnbare  und  ebenfalls  blind  endigende  Ausbuchtung.  Weder 
in  dem  einen,  noch  in  dem^ anderen  Blindsack  ist  auch  nur  die 
geringste  Andeutung  einer  Yaginalporlion.  Bei  der  doppelten  Un- 
tersuchung von  dem  Scheidenrudimentc  sowohl  als  vom  Hastdarm 
und  den  Bauchdecken  lässt  sich  auch  nicht  die  Spur  eines  Körpers 
auflinden,  der  fär  den  Üteriis  gehalten  werden  könnte.  Ja,  die 
Harnröhre  ist  so  weit  (Harntrfiufeln  besieht  nicht},  dass  man  den 
kleinen  Finger  in  die  Blase  einrühren  kann.  Bei  der  doppelten 
Untersuchung  von  Mastdarm  und  Blase  aus  fühlt  man  die  Pinger 
fiberall  nur  durch  eine  dünne  Wand  getrennt,  nirgends  ist  eine 
Andeutung  eines  Stranges.  Links,  ganz  aussen,  hart  an  der  Becken- 
wand aber  iMsst  sich  ein  kleiner  kuglicher  Körper  mit  3  kleinen 
Hervorragungen  (wie  ein  Ovarium  mit  kleinen  Bläschen)  palpiren ; 
rechts  ganz  aussen  an  der  Linea  innominata  ist  gleichfalls  ein  klei- 
ner Tumor  (rechtes  Ovarium). 


2)  Uteris  mic^rais  foeUiis  mit  verkflnnertem 
Nebeiihorn. 

Margaretha  R.,  im  18.  Jahr,  aus  Rheinbach,  ist  stets  gesund 
gewesen.  Sie  macht  noch  einen  kindlichen  Eindruck.  Brüste 
straff,  aber  klein.  Sie  ist  nicht  menstruirt.  Seit  18.  VU.  66  hat 
sie  Schmerzen  an  der  Vulva.  Am  20.  VH  ist  sie  von  Herrn 
Dr.  Mors  untersucht  worden  und  hat  derselbe  Geschwüre  mit 
diphteritischem  Belag  im  Scheideneingang  gefunden.  Am  23.  VII 
ist  kein  Belag  mehr  da,  aber  rings  um  den  Scheideneingang  sind 
ziemficfae  Substanzverluste  mit  unreinem  Grund.  Ueber  die  Aetio- 
togie  dieser  Ulcera  ISsst  sich  absolnt  Nichts  emiren.  Die  Scheidet 
ist  kurz,  Portio  vag.  ganz  klein,  erbsenförmig  mit  einer  kleinen 
Onerspalle.  Bei  der  combinirten  Untersuchung  vom  Hastdarm  und 
den  Bauchdecken  aus  fühlt  man  den  dünnen  spindelförmigen  Uterus 
deutlich  nach  links  gehen,  vom  Cervix  aus  geht  nach  rechts  her- 
fiker  ein  düiNics  Ba»d  ab  (wakrscheinlich  das  verkümmerte  Ndben- 
liem>  Von  4en  Sieratöckeit  ist  ntohts  «u  fllhlen.  Die  Sonde  geht 
IV)''  in  den  linken  Ulerus  hinein  ^  ihre  Spilze  ist  von  aussen  gann 
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nogemem  deutlich  dsrchteftMen',  so  d«M  d«r  Fmdofl  nv»  kIMilig 
sein  luinn. 

Nachdem  die  UIcera  geheilt  sind^  wird  sie  entlassen. 


3)  Vterns  foeUIis. 

Gertrud  S.,  29  J.,  aus  E.  bei  Bochum,  seit  372  J&hren  ver- 
heirathet,  ist  steril  und  nie  menstruirt  gewesen.  Sie  hat  seit  ihrem 
18.  Jahre  alle  4  Wochen  heftige  Kreuzschmerzen,  die  in  geringerer 
Weise  auch  in  der  Zwischenzeit  forldauern.  Yicarilrende  Blut- 
ungen fehlen,  seil  3  Jahren  leidet  sie  an  heftigen  Kopfschmerzen. 
Sie  ist  gross  und  kräftig,  von  blühender  Gesichtsfarbe,  Brüste 
müssig  gut  entwickelt,  das  Becken  zieinlicli  normal.  Die  grossen 
Labien  liegen  aneinander,  der  Scheideneingang  ist  eng,  das  Hymen 
nicht  ganz  durch-,  sondern  nur  links  eingerissen.  Die  Portio  vag. 
erscheint  normal,  der  Uterus  liegt  nach  links  und  hinten  und  er- 
scheint bei  der  Palpation  kleiner  als  normal.  Die  Sonde  geht  2'' 
in  den  Vlftnu  kiMii  und  ist  vom  Mastdärme  sowoU  wfa  von  den 
Bauchdecken  aus  ungemein  deutlich  durchzufühlen,  so  dass  bei 
normaler  Vaginalportion  Corpus  und  Fundus  uteri  schlecht  ent- 
wickelt sind« 


4)  Uterus  foetaüs. 

Catharina  C,  23  J.,  aus  H.,  ist  seit  ihrem  20.  Jahre  men- 
struirt, alle  Jahre  nur  2 — Smal  und  sehr  schwach«  Sio  ist  klein 
und  sieht  ziyrückgeblieben  aus.  Sie  klagt  über  Magenbeschwerden. 
Die  Scheide  ist  kurz  und  eng,  der  Muttermund  steht  etwas  nach 
vorn,  die  Portio  vag.  ist  weich,  das  Orificium  kaum  zu  unter- 
flcheideo.  Vom  Rectum  und  den  Bauchdecken  aus  fUhlt  man  den. 
Uterus  auffallend  klein,  schmal  und  dünn,  dabei  leicht  nach  hinten 
vertirt. 

Dfe  Sonde  gdii  kaum  1'^  lang  hinein,  bei  gleiehseitiger  Pal* 
pation  kami  man  sich  ttberceogen,  dass  sie  am  Amdus  singe-* 
langt  ist. 
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5)  Vteros  foeUHs. 

Cbffisliiie  S«,  16  J.^  pus  Boland^^ck,  ist  nicl|(  pneosir^irl  ui^ 
khgi,  dassihr  eiwaa  vorkommt  «nd  4«8S  sie  von  Zeit  zif  Ze^t  in.  der 
linken  Httite.  gar  kein  Gefühl  habe.  Dia  Pubes  sind,  sehr  spars^ 
enlwiekeUy  Sckeideneingang  und  Sqheifle  normal  Hörnern  vorhan^le^ 
aber  weit.  Die  Port.  vag.  iat  auOallfnd  klein »  der  Uterus  lif^gt 
aaliellectirt  und  das  Corpus  fUhU  sich  sehr  dttnn  an.  wie  pfn 
soUaffer.Saek;  die.  Sonde  geht  Vj^**  ivi  ihn  hiaein>  d^  Knopf  is^ 
duncb.  die  Bauchdecken  sehr  deutlich  zu  fiihlei^  so  dass  der  Funr 
dua  nur  blasenlörmig  sein  kann.  Die  Ovarien  können  nicht  ge^ 
Ablt  werden. 

6)  Uterns  foetalis. 

Frau  B«j  im  Anfang  der  zwanziger  Jahre , .  ist  nie  menstruirt 
gewesen  und  seit  einem  Jahre  verheiratbet*  Die  Pubes  sind  S{ehr 
spärlich^  der  Scbeideneingang  eng.  Oben  in  der  Scheide  \s\  die 
Portio  vag.  als  eine  kleine  Erhabenheit  angedeutet.  Bei  der  com- 
biQirten  Untersuchung  flihlt  man  ein  Uterusrudimenti  welches  nach 
oben  diinner  wird^  Die  dickste  Stella  ist  entschieden  die  f*o|;lio 
vag.    Eine  feine*  Sonde  gebt  i'*  lang  hinein.  . 

Dass  überhaupt  Bildungshemmungen  des  Uterus  yorfiariden 
waren»  war  in  aUen  diesen  Fällen  nicht  scbwer  festi;uatel\ei) 
Problemalischer  mag  in  einzelnen  von  ihnen  die  genauer^  Art  ^e^ 
Diagnose  erscheinen. 

.  .  Will  man  bei  fehlender  Portio  vag.  über  das  Vorhandensein 
oder  den  Mangel  des  Uterus  sich  orientiren,  so  darf  man  ein^ 
und  allein  auf  die  oombinirte  Untersuchung  mit  beiden  Häbuleii 
sein  Yeftranen  setzen,  und  ich  kann  Eohl  nur  beistimmen,  wenn 
er  auf  die  Untersuchung  mit  dem  in  die  Harnblase  eingefiihrteo 
Kalheler  und  vom  Bectnm  aus  kein  besonderes  Gewicht  legt.  ^Es 
fet  uubedingt  notbwendig,  die  ganzß  Gegend ,  in  der  der  jUf^fuf 
Hagen  könnte,  zwischen  zwei  Fingern  abzugreifc^n  und  hier  überall 
auf  eineft  Körper .  oder  auf  einen  Strang  zu  vigiliren,  der:  ^ei 
IKerus  vorstellen  könnte.  Die  coinibinirte  Untersiudiong  yoj^  ,jden 
Banchdeeken  und  von  der  Sdieide  aus  liefert  allerdings  in  maqchen 
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dieser  FUle  gar  kein  oder  doch  irepigsici^  kein  genflgendes  Resultat. 
Das  Hymen  zwar  hindert  die  Untersuchung  gewiss  nur  selten. 
Denn  erstens  kommt  die  Mehrzahl  dieser  Personen  erst  n«ch  der 
Yetheirathnng  oder  wenigstens  fiach  «laltgehahtem  fiesohleehia«« 
genuss  in  Srztlicbe  Behandlang ^  dann  aber  ist  es  ein  unter  den 
Aenten  allerdings  weit  verbreiteter  aber  entschieden  unrichtiger 
Glaube^  dass  ehi  intactes  Hymen  die  Untersuchung  per  vaginaü 
verbiete.  Die  Oeffhung  des  Hymen  ist  in  der  sehr  grossen  Ifeikr«« 
zahl  der  Falle  so  weit^  dass  sie  die  einigermassen  vorsiditlgef  BIih 
fUhning  auch  des  Zeigefingers^  ohne  zu  zerreissen^  gestattet.  Ge- 
wiss erst  unter  20  oder  noch  mehr  Fällen  von  intactem  Hyroen 
trifft  man  auf  eines,  bei  dem  eine  Untersuchung  per  vagimiki  erst 
nach  einer  Incision  möglich  wäre,  ja  es  kommt  bei  Schwangeren 
durchaus  nicht  selten  vor^  dass  die  C0ntinuität  des  Hymenrandes 
vollständig  unversehrt  erhalten  ist,  dass  die  Oeffnung  im  Hymen 
indessen  so  weit  ist,  dass  sie  sehr  bequem  die  Eioflhrung  von 
2  Fingern  ohne  zu  zcrreissen  gestattet,  so  dass  es  Fitauen  gibt, 
die  bei  unversehrtem  Hymen  den  Coitus  häufig  ausüben. 

Weit  hüuüger  als  das  Hymen  setzt  bei  supponirtem  Mangiel 
des  Uterus  einer  erfolgreichen  combrnirten  Untersuchung  von 
der  Scheide  aus  der  Mangel  resp.  die  Kürze  und  Enge  der  Scheide 
selbst  Schwierigkeiten  entgegen  und  es  ist  deshalb  in  diesen  Fällen 
dii3  combfnirte  Untersuchung  vom  Rectum  aus  dringend  ancurathen. 
Ich  glaube  zwar,  dass  bei  den  gewöhnlichen  gynäkologischen  FKU 
)ett  die  Resultate  der  Falpalion  von  Scheide  und  Baoobdecken  aus 
vollständig  genügen  und  dass  die  letztere  in  der  Mehrzahl  der  PMle au 
besseren  Resultaten  führt,  als  die  Untersuchung  vom  Rectum  und 
den  Baüchdecken  aus.  Ist  es  indessen  schon  in  Fällen,  die  der 
Dfagnose  Schwierigkeiten  bieten,  auch  bei  weiter  und  langer 
Scheide  dringend  geboten,  zur  Ergänzung  des  Befundes  auch  die 
doppelte  Untersuchung  vom  Rectum  aus  vorzunehmen,  so  bietet  bei 
kurzer  Scheide  dieselbe  in  mannigfacher  Beziehung  Vorthetle.  Man 
kann  einen,  auch  bequem  2  Finger  in  das  Rectum  einführen  und 
auf  diese  Welse  das  ganze  kleine  Becken  bestreichen.  (Ist  eine 
Pdfrtio  Vag.  vorhanden,  so  fixirt  man  diese  sehr  zweckmässig  mil 
d^  in'  die  Scheide  eingeführten  Daumen  derselben  Hand  und  isl 
dafnrr  im  Stande,   die  Lage,  die  Gestalt  und  die  Grösse  dee 
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bandenen  Uterus  durch  die  combinirtc  Unlersncbung  sehr  genau 
zu  bestimme».) 

Was  die  Diagnose  des  vollständigen  Uterusmangels  anbelangt» 
so  ist  sicher»  dass  ein  etwaiges  Vorhandensein  sehr  geringer 
Faser2üge»  die  die  Stelle  des  Uterus  andeuten»  durch  die  Palpation 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Gehört  doch  selbst  bei  der 
Obduction  eine  nicht  geringe  Sorgfalt  dazu»  sehr  unbedeutende 
Uterusrudimente  nicht  zu  übersehen.  Die  an  der  Lebenden  ge- 
stellte Diagnose  auf  Uterusmangel  kann  also  immer  nur  heissen» 
dass  gar  kein  oder  doch  wenigstens  nur  ein  ganz  geringes  plattes 
Rudiment  des  Uterus  vorhanden  ist.  Schwierig  ist  allerdings  in 
manchen  Fällen  die  difTerentielie  Diagnose  zwischen  Uterusmangel 
und  Uterus  bipartitus.  Wenn  man  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
des  Uterus  gar  nichts  oder  doch  nur  einen  sehr  platten  fast  un- 
merklichen Strang  und  zu  den  Seiten  zwei  kleine  rundliche  Kör- 
per fühlt,  so  können  diese  letzteren  entweder  als  die  beiden 
HälHen  des  Uterus  bipartitus  oder  als  Ovarien  bei  vollständigem 
oder  nahezu  vollständigem  Mangel  des  Uterus  gedeutet  werden 
und  es  kann  unmöglich  sein,  sich  mit  Gewissheit  f\ir  eine  oder 
die  andere  Ansicht  zu  entscheiden.  In  unserem  obigen  Fall  sprach 
die  höckrige  Beschaffenheit,  des  einen  kleinen  Tumors  (^s.  den  Fall 
von  Burggraeve  bei  Kussmaul,  von  dem  Mangel  u.  s.  w.  der  Ge- 
bärmutter S.  54)»  sowie  die  Lage  zu  beiden  Seiten  weit  nach 
aussen  entschieden  zu  Gunsten  der  Ovarien. 

In  den  'Fällen^  in  denen  ein  hohles  Rudiment  des  Uterus  vor- 
handen ist»  liefert  ausser  der  genauen  Falpation  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  zur  näheren  Feststellung  der  Art  des  Uterus  einen 
werlhvollen  Beitrag.  Besonders  wichtig  ist  es  ja»  die  Länge  der 
Uierushöhle  genau  zu  bestimmen  und  dies  ist  an  der  Lebenden, 
da  die  Schätzung  nach  der  Falpation  immer  nur  sehr  annähernde 
Weribe  geben  kann,  aliein  mit  der  Sonde  möglich.  Doch  sio4 
die  gewöhnlichen  silbernen  Uterussonden  mitunter  zu  dick»  so 
dass  man  andere  feinere  Sonden  gebrauchen  muss.  Auch  in  Be- 
zug auf  die  Consistenz  und  die  Dicke  der  Uteruswandungen  er- 
gänzt die  Sonde  die  Palpation  in  sehr  werthvoUer  Weise.  Mau 
taxirt  zwar  sehr  leicht  die  Dicke  der  zwischen  Sondenknopf  und 
dem  entweder  vom  Mastdarm  oder  von  den  Bauchdecken  aus  pal- 
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pirenden  Finger  zu  dfinn^  in  einzelnen  Fällen  aber  (s.  Nr.  2  und 
53  fühlt  man  der  Sondenknopr  so  deutlich  unmittelbar  hinter 
den  Bauchdepken  und  fbhit  vom  Mastdarm  aus  zwischen  Finger 
und  Sondenhnopf  nur  eine  so  dünne  Schicht»  dass  selbst  der  Fun- 
dus des  fötalen  Uterus  den  Sondenknopf  mehr  einhüllen  müsste. 
Ich  glaube^  dass  in  diesen*  Fällen  die  Diagnose  des  fötalen  Uterus 
nicht  genügt»  sondern  dass  man  ein  hohles  häutiges  Rudiment  des 
Uterus  mit  verhältnissmässig  gut  entwickeltem  Cervix  vor  sich  hat. 
Doch»  da  man»  wie  gesagt»  sich  über  die  Dicke  der  Wand  des 
Fundus  leicht  täuschen  kann»  so  ist  es  an  der  Lebenden  wohl 
schwierig»  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  eine  bestimmte  Diag- 
nose zu  stellen. 

Die  differentielle  DiagnoseT  zwischen  Uterus  foetalis  und  in* 
fantilis  ist  an  den  Lebenden  nicht  zu  stellen»  da  der  Uterus  inf. 
sich  von  dem  ersteren  nur  durch  das  Verschwinden  der  Längs- 
falten in  der  Uterushöhle  unterscheidet»  die^Länge  der  Uterushöhle 
hierbei  aber  von  gar  keinem  Belang  ist.  Denn  einmal  ist  die 
Länge  des  Uterus  foetalis  sehr  bedeutenden  individuellen  Schwan- 
kungen ausgesetzt  und  andererseits  ist  bekannt»  dass  der  Uterus 
neugeborner  Mädchen  bis  zur  Zeit  kurz  vor  der  Pubertätsentwick- 
lung so  gut  wie  gar  nicht  wächst.  Hierdurch  ist  es  bedingt, 
dass  unter  Umständen  der  Uterus  eines  neugebornen  Mädchens 
grösser  ist,  als  der  eines  12 — 14jährigen.  Bei  Neugebornen  findet 
man  nämlich  häufig  genug  auffallend  kleine  schlaffe  Gebärmütter 
(angeborne  Antefiexionen  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Selten- 
heiten}, gelegentlich  aber  auch  einen  Uterus»  der  dem  geschlechts^ 
reifen  an  Länge  nur  wenig  nachsteht.  So  habe  ich  bei  einem 
unter  der  Geburt  gestorbenen  20^'  langen  und  6  Pfund  23  Loth 
schweren  (also  keineswegs  übermässig  stark  entwickeltem)  Mäd- 
chen einen  472  C;  (Cervix  2^8  C.)  langen  und  ausgezeichnet  ent- 
wickelten Uterus  angetroffen.  Im  Cervix  befand  sich  ein  dicker 
glasiger  Pfropf»  die  Scheide  war  so  weit»  dass  der  Zeigefinger 
bequem  hindurchgeführt  werden  konnte»  ja  der  Scheideneingang 
liess  denselben  leicht  zu»  und  nur  das  Hymen  riss  ganz  wenig  nach 
hinten  ein»  ohne  jedoch  volbtändig  durchzureissen.  Der  Uterus  mass 
also  20'^'»  während  Kussmaul  als  Maximum  18'"  angibt,  und 
die  Scheide  liess  sich  auf  2"  2'"  bequem   ausdehnen»  während 
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Xvfüiatf/  15''^  ab  durchsdinitt&chen  VnAng  derselben  an« 
nimiDt.  :  ^ 

Am  «nMMfcaAesten  mag  iie  Diagnose  den  eiaMmigen  Ulerus 
erscheinen,  besonders  da  die  Porfio  vag.  nicht  auibltend  excentrisch 
Im  Scheidengewölbe  ieseriH  war.  Die  spinddföraiige  Gestalt,  die 
bo^enittrmige  Abweichong  der  La^e,  sowie  der  vom  Gervix  aas 
abgehende  Strang  rechtfertigen  wohl  die  Wahrschecnliohkeltldiag'* 
nose  aef  Uiems  unicornis  mit  verkiaüiertem  Nebenbom. 

An  diese  Fälle  von  rndtinentlrer  Entwicklung  des  ütems 
will  ich  noch  den  Bericht  über  zwei  von  Herrn  Geh.  Rath  Keil 
mit  filttck  operirto  Haemalome^rae  anreihen 

HaDgel  des  uutereii  Endes  der  Scfaeide,    Haematometrat 

Operation.    Genestmg. 

Frau  Anna  W.,  22  J.,  aus  L.  bei  Aachen,  ist  nie  menstnnrt 
gewesen.  Früher  immer  gesund,  fiihlt  sie  seit  dem  18.  Jahr  (seit 
langer  als  4  Jahren)  Beschwerden  in  vierwöchentUchen  Zwischeiv« 
räumen,  die  frUher  nur  3 — 4  Tage  gedauert  haben,  jetzt  aber  14 
Tage  anhalten.  Dabei  muss  sie  sehr  häufig  uud  unter  krampfhafr 
ten  Schmerzen  uriniren  und  hat  auch  heftige  Schmerzen  beim 
SluMgang.    Seit  einem  Jahr  ist  sie  verheirathet. 

Am  6.  II.  68  wird  sie  untersacht  und  operirt.  Die  Fubep 
sind  stark  entwickelt,  die  Vulva  normal.  Im  Scheideneingange 
sieht  man  das  normale  Orif.  orethrae,  zu  beiden  Seiten  die  ge** 
wohnlichen  Krypten.  Das  schlaffe  Hymen,  das  die  gewöhnliche 
Gestalt  (nach  der  Harnröhre  zu  schmaler,  nach  dem  Frenulum  hin 
breiter  Saum)  zeigt,  bat  eine  Oeffnnng,  die  nothdürfUg  den  kleinen 
Finger  znlftsst,  aber  sofort  blind  endigt.  Zu  beiden  Seiten  des 
Hymen,  zwischen  Hymenrand  und  Labium  minus  finden  sich  zwei 
Laeanen,  von  denen  die  links  seicht  und  schmal  ist,  w&hrend  die 
an  der  rechten  Seite  so  erweitert  ist,  dass  sie  die  Spitze  des 
Fingers  aufnimmt.  Dieser  Blindsack,  der  also  zwischen  dem  rech- 
ten Labien  minus  und  der  rechten  Falte  des  Hymen  sich  befindet, 
liegt,  wenn  man  die  Labium  auseinanderbiegt,  ungeflihr  in  der 
Mitte  des  Sobeideneinganges,  so  dass  das  ganze  Hymen  stark  nach 
links  herübergedrSngt  ist.    Ohne  allen  Zweifel  hat  hier  der  Penis 
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grewirkt  und  haben  dfe  Ränder  des  Hymeni  denen  die  Saeke  dniok 
die  fehlende  Scheide  (dei'  ganz  kurze  Biindsack  kommt  kaum  in 
Betracht)  erieidiiert  warde^  seinem  Andrangen  widerstände««  Vom 
Rectum  aus  Ttthlt  man  einen  kolossalen,  glatten  und  elasKsdien 
Tnmor,  der  das  ganze  kleine  Becken  ausftlh.  hn  Abdonlen  ist 
ein  doppeher  Tumor  bei  vorsichtiger  Palpation  nachweisbar^  Aas 
dem  kleinen  Becken  hervor  kommt  ein  grosser  etwas  links  liegen^* 
der  Tumor,  an  welchen  oben  rechts  sieh  ein  andener  gai  faiist- 
grosser  ansetzt,  der  bis  zur  Nabelhühe  reicht.  Da  die  Palpalion 
tnir  sehr  vorsichtig  torgenommen  werden  konnte,  so  war  £e  Devtt 
tung  dieser  beiden  Tumoren  nicht  ganz  sicher.  Am  wahrsokein» 
liebsten  war  der  untere  Tumor  das  obere  ausgedehnte  Stück  der 
Scheide  und  der  rechts  oben  sich  ansetzende  Tumor  der. Uterus« 
äs  konnte  aber  auch,  wenn  die  ganze  5bheide  fehlte,  der  untere 
als  Uterus  und  der  obere  als  ausgedehnte  rechte  Tuba  gedeutet 
werden  und  es  musste  drittens  an  die  Möglichkeit  eines  doppelten 
Uterus  gedacht  werden. 

Zum  Zwecke  der  Operation  wurde  ein  Katheter  in  die  Blase 
gerührt  und  so  constatirt,  dass  durch  den  Tumor  Rectum  und 
Blase  weit  auseinandergedrängt  waren.  Der  vordrängende  Tumor 
lässt  sich  auch  vom  Scheideneingang  aus  deulh'ch  flihlen. 

Das  Hymen  wird  gespalten  und  dann  mit  Scalpell  und  Soai^ 
pellsliel  in  das  hinter  dem  kurzen  Blindsack  liegende  Bindegewebe 
vorgedrungen  und  die  entstehende  OefTnung  mit  den  Fingern  er- 
weitert. Erst  nachdem  das  Scalpell  über  einen  Zoll  lief  vorge«- 
drungen,  kommt  chokoladenfarbenes  Blut  in  bogenförmigem  StraM, 
ein  grosses  Uringlas  volL  Die  OefTnung  wird  erweitert,  so  dass 
sich  zwei  Finger  durchführen  lassen.  Man  kommt  in  eine  grosse 
glatte  Höhle,  den  oberen  Theil  der  Scheide,  in  dem  mar»  oben 
rechts  einen  sehr  weiten,  gewiss  2''  im  Durchmesser  haltenden 
Rmg,  den  äusseren  Muttermund,  fUhlt.  Oberhalb  dieses  RingeB 
erweitert  sich  die  Höhle  wieder  etwas,  zeigt  buchtige  tief  zer* 
kittilete  Wandungen  und  geht  nach  ^oben,  dem  inneren  Mutter«* 
.monde  trichterförmig  zu.  Der  grosse  Tumor  war  also  Scheide  und 
kolossal  erweiterter  CervLv  und  der  obere  kleine  Tumor  Corpus 
uteri,  so  dass  die  Einschnürungsstelie  zwischen  beiden  vom  inne- 
ren Miitlennund  gebildet  wurde.  Aof  die  ßauchdecken  wird  niohl 
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lier  gemfp^ie  Druck  ««ggetkbt  und  «Ke  Pafiefitiii^  nadidein  d«r  Aw« 
txm  des  Blutes  geringer  geworden,  mit  frosser  Vorsidifc.iiS'Bett 
getragen^  wo  siejn  rahiger  B&dienkg«  liegeti  hboibt  Am  Abtnd 
zeig!  sie  7.  37,7.  T,  76.  R.  20. 

7.  11,  M.  37,6.  68.  16.    A.  38,3.  78.  20. 

8.  II.  M.  37^,  72.  18.  Bekomvl  Ol.  ric  15,0.  A,  mfi. 
82.  18. 

9.  11.  M,  37,8.  68.  14.  Ueber  Nacbl  elwas  Stubl.  Der 
Ausfluss  ist  hellbraon^  f&tid  und  reichlich.  Die  Oeffnung  lässt  noch 
einen  Finger  gut  durch,  der  äussere  Muttermund  hat  sich  kaum 
verengert.    A.  38,6,  88.  24. 

10.  II.  Jt  37^  64.  18.  A-  38,6.  88.  16. 

11.  II.  M.  37,6.  C8.  16.  A.  38,1.  78.  20.  Der  Ausfluss 
ist  stark  übelriechend,  deswegen  werden  sehr  vorsichtige  Iiyectio- 
nen  von  lauem  Wasser  gemacht. 

12.  II.  M.  37,8.  78.  16,  A.  37,7.  68.  18. 

13.  II.   M.  37,5.   76.   16.     A.  38,4.  80.   16.    Stuhl  regel- 


14.  n.  M:  37,6.  70.  16.  A.  37,8.  68.  16. 

15.  ir.  M.  37,7.  62.  12.  A.  38,2.  72.  20. 

16.  II.  M.  37,6.  66.  14.  Die  OefTnung  im  Scheideneingang 
lässt  sich  so  erweitern,  dass  sehr  bequem  ein  Finger  hindurch- 
gebt. Der  äussere  Muttermund  ist  noch  wenig  zusammengezogen, 
der  UteruskSrper  liegt  nach  vorn  und  rechts.    A.  38,7.  82.  14. 

!7.  n.  M.  38,1.  80.  20.  A.  38,2.  76.  20. 

18.  II,  M.  37,5.  58.  17.  A.  38,2.  80.  22. 

19.  II.  M.  37,5.  68.  20.  A.  38,3.  84.  20. 

20.  U.  M.  37,6.  72.  16.  A.  37,9.  70.  16. 

21.  n.  M,  37,6.  06.  20.  A.  38,1.  88.  26. 

22.  II.  M.  37,8.  84.  16.  Sie  wird  in  der  Chloroformnarkose 
untersucht.  Ein  Speculum  lässt  sich  erst,  nachdem  die  Oeffnung 
SB  beiden  Seiten  mit  dem  geknöpften  Bistouri  erweitert  ist,  ein- 
fUron.  Ihn  sieht  im  Speculum  Schleimhaut,  die  stark  gemozell 
ist.  Der  äussere  Muttermund  zieht  sich  zusammen,  hat  aber  immer 
noch  mehr  als  Zweithalerstttckgrösse.  Der  CServix  bildet  dann  wie- 
der eine  grosse  Höhle,  so  dass  Scheide  und  Cervix  etaie  durch 
den  ItossereA  Muttermund  geschiedene  stundenglasförmige  Gestalt 
haben.  Der  Cervix  zeigt  in  seinem  oberen  Tbeil  nach  beiden  Seiten 
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karte  .bKndsidmiigeiAMstflIfttngen,  siHsphm  >d«nch  der  9M«|iWmk 
s^ne  iiinelre  MQUermmMl  sich  kefindet  Der  lItenaliUlrpe^  liegl 
etwas  mdi  vorne  fleciirt.    A.  88^5.  S4.  as. 

23.  n.  M.  38,2.  94.  16.  A.  38,8.  06.  04.  • 

24.  II.  M.  38,2.  84.  14.  A.  39,2.  )04.  25/  Sit  {int  lieule 
c^fts  Leibschmerzen  g^aM,  jetzt  geht  es  besser. 

25.  II.  M.  38,2.  90.  12.  A.  39,5.  100.  25.  "'  ' 
/  26.  n.  M.  38,2.  92.  20.  A.  39,4.  110.  36.  Sie  hat '(lieselben 
Schmerzen  wie  früher  zur  Zeit  der  catamenialen  Beschwer'den. 
(fis  ist  jetzt  die  Zeit  derselben.}  Blut  hat  sich  noch  nicht'  ge- 
zeigt. Am  Abend  werden  die  Schmerzen  immer  heftiger^  so  dass 
sie  laut  schreit.  Morph,  gr.  Yg  erbricht  s!e^  '  Der  Leib '  ist '  nicht 
sehr  empfindlich,  die  Schmerzen  sind  nicht  so  heftig,  wenn  sie 
mit  den  Händen  auf  den  Unterleib  drückt.  A.  Vj**  Uhr  wird  ihr 
Morph,  gr.  Y4  subcutan  injicirt^  worauf  die  Schmerzen  verschwin- 
den und  sie  bis  5  Uhr  Morgens  schläft.       ' 

27.  IL  M.  40,4.  124.  24.  Von  5  Uhr  an  wieder  heftige 
Schmerzen.  Um  7  Uhr  Morphium  jnjicirt.  A.  39,7.  13;?»  ^^.  Die 
Schmerzen  sind  nach  der  Injection  yollständig  Yerschiyui((len.t  Der 
Zustand  der  inneren  Genitalien  ist  nicht  verändert,  der  äussere 
Muttermund  zieht  sich  etwas  zusammen ,  die  Höhle  des  Cervi^  ist 
noch  gross,  die  Untersuchung  nur  wenig  empGndlich. 

28.  IL  M.  38,2.  116.  26.  2mal  dttnnen  Stuhl  Sie  ist  /sehr 
matt,  hat  aber  keine  Schmerzen.  A.  38,6,  114.  32.  Sm^l  dünnen 
Stuhl. 

29.  H.  M.  38,0.  82.  20.  A.  38,8.  90.  24. 

1.  IIL  M.  37,7.  70.  17.  A;  38,«.  88.  16. 

2.  ffl.  M.  38,3.  88.  26.  A.  39,0.  98.  25. 
^^     3.  HL  M.  38,2.  80.  16.  A.  38,9.  94.  14. 

4  HL  M.138,4.  96.  24.  A.  39,7.  106.  26. 

5.  HL  M.  38,4.  96.  20.  A.  39,9.  106.  26.  Die  Oeffnongl  iak 
bequem  durchgängig,  OriL  ext.  noch  immer  über  1  Thalerstttek 
gross^  Ausfluss  gering,  wenig  Leibschmerzen. 

6.  HL  M.  88,2.  88.  20.  A.  40,1.  106.  16. 

7.  HI.  M.  38,5.  92.  18.  A.  39,8.  94.  17. 

8.  HI.  M.  38,4.  90,18.  A.  30,8.  110.  30.  Seit  heute  Nach- 
mfttag  wieder  heftige  Schmerzen,  der  Unterleib  ist  aber  nicht 
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emi^AlMi'.    Mb^ph.  ^.  ^6  ^njMiti  wofatipF'die  S«1kiMrz^n 

9.  in;  M.  '3ff,4.  iO0.  1».  A.  d9,9.  4Ö8.  92. 

10:  III.  Mi  38,6.  08.  16:  A.  38,8.  00.  «J.  .  ' 

4f  nr.  ll.  i8,2.  78.  20.  Ä.  40,0.  98.  22. 

dS.'lh.  »r.  38,1.  8«:  18.  A.  3d,ö.  9Ö.20. 

11  Hfc  Ä.  38,5.  92:  16.  A,  40,0.  102.  24. 

14:111:  M;  38,5.  90.'  17.  A.  39iT.  108.  '24. 

15.  llf.  »:  38,4.  80.  20.  A.  89i3.402.  26. 

16.  III.  M.  38,0.  88.  17.  A.  88,9;  100.  16. 

17.  in.  M.  38,3.  86.  20.  A.  39,1.  88.  25. 

18.  III.  M.  37,6.  76.  16.  A.  38,3.  84.  22. 

19.  nii  BT.  87,4.  m  1«.  A.  88,i;  82.  94. 

Sie  hat  heute  Blut  verloren  mit  wenig  Leibschmerzen.  Nach 
ihrer  Rechnung  hat  sie  noch  6  Tilge  b»  zur  Periode. 

20.  in.  M.  37,3.  70.  17.  A.  38,0.  84.  28.  Heute  Nachmittag 
wieder  hv^flrge  Stefafncraan.  'DasBIal  kommt  noeh,  iber.  i(ur  wenig. 
Abends  iO  Ühr  Wegeii  (Starker  SchmM*zlm  Morp^.  infjiorrt 

21.  lir.  rt.  87,5.  70.  16.  Ä.  38,8.  84.  24. 

2!».  IR.  M.  S7,3.  82.  20.  Seit  geslerri  Abend  kein  Blut  mehr. 
A.  8Sl,0.  88,  28.  Wegen  beftfger  Schmerzen  Bforphium  injidirf.  Ddr 
Aosfftlss  isl  sehr  stark,  aber  nichl  blutig. 

23.  m.  M.  37,6.  6«.  17.  A.  38,0.  84.  24. 

24.  nr.  M.  37,8.  82.  20.  A.  38,2,  94.  22. 

25.  Ul.  M.  37,6.  82.  16.  A.  38,1.  88.  24. 

96.  ni.  M.  87,4.  68.  20.  A.  38,2.  88.  20.  Sie  hat  Schmer« 
zen  und  sehr  starken  Ausfluss. 

27.  III.  37,4.  68.  20.  A.  37,8.  78.  21.  Von  da  an  hat  sie  kein 
Fieber  mehr,  nnr  einmal  noeh  38^2  und  einen  niedrigen  Pals.  Seil 
Anfang  AprH  ist  sie  lilglich  einige  Standen  ausser  Bett. 

Am  8.  IV.  wird  sie  untersucht.  Der  Sobeideflieiiigaiig  ist  gerade 
Wt  einen  Finger  durchgängig.  Der  dussere  Muttermund  ist  noeh 
niclif  viel  eiiger:  Vorn!  und  rechts  ist  ein  zieniidi  grosser  etwas 
harter  Tumor,  der  ohne  Zweifel  der  in  Exsudat  gehallto  üterui 
ist.    Sie  wird  entfassren. 

Am  4.  VII.  68.  stelll  sie  sich  wieder  vor.  Sie  hat  nach  ihrer 
Abreise  die  Periode  3  Wochen  lang  gehabt  und  das  niehslo  Mal 
zur  rechten  Zeit  14  Tage  lang.    Bei  der  Periode  hat  sie  noch 
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immer  Sehnenen«  Die  Scheide  iat  sehr  kvrzi  in  ilireia  Grunde 
keine  Andeutung  einer  Vaginalportion,  sondern  eiobeh  eine  Oeff* 
nung,  durch  die  die  S|iitze  des  Fingers  gerade  hindurchdringen 
kann.  Er  kommt  in  einen  Kanal  von  der  Liage  df»  (knix,  der 
sich  nach  oben  stark  verengert.  Sine  Sonde,  geht  -beim  vorsich- 
tigen Sondiren  nicht  tief  durch  den  inneren  Huttermun^i  hindurch. 
Bei  der  combinirten  Untersuchung  vom  Rectum  unf)  den  Bauch- 
decken aus  ftthlt  man,  wie  an  diesen  Gervix,  der  nir  dünne  Wan- 
dungen hat,  der  dicke  und  grosse  Uterus  sich  ansetsl.  Vom  Uterus 
gehen  dicke  Stränge  nach  beiden  Seiten  hin. 


Imperforirt«  Hymen.    HaMiiatoiiietra, 

Operaiian.    Heilung. 

Frl.  X,  ehio  Jttdin  im  Alter  von  iSt/,  Jahren»  ist  immer  ge- 
sund gewesen.  Henstruirt  war  sie  nie  und  hat  auch  niemals  in 
menstruellen  Zwischenrfiumen  Beschwerden  gehabt.  Vor  6  Wochen 
hat  sie  wegen  einer  Harnverhaltung  SrztUche  Hilfe  gesueht  und 
ist  sie  damals  katheterisirt  worden.  Früher  hat  sie  nie  Beschwer«- 
den  irgend  einer  Art  gehabt,  nur  meint  sie,  dass  sie  14  Tage  vor 
der  Harnverhaltung  etwas  Driingen  nach  unten  gefühlt  habe.  Die 
Harnverhaltung  ist  nicht  wiedergekehrt,  sie  hat  aber  eu  häuOg 
Urin  lassen  müssen.  Im  Uebrigen  hat  sie  %ich  auch  bis  jetzt  voll- 
standig  wohl  gefühlt.  Nach  einem  Brief  des  behandelnden  Arztes, 
den  sie  mitbringt,  fand  derselbe  ^eine  den  Scbeideneingang  fest 
verscUiessende,  pralle,  flnctnirende  Membran,  welche  von  der  hin- 
teren Wand  der  Vagina  gebildet  war  und  die  Einführung  eines 
Fingers  nicht  gestattete*^  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlte 
derselbe  einen  halbkugeligen,  harten,  nicht  schmerchafken  Tumor, 
den  er  für  den  retrovertirten  Uterus  hielte  In  der  Knieellenbogen- 
iage  gelang  es  ihm,  den  Finger  1 V2  Zoll  tief  in  den  Scheidenein- 
gang einzuführen,  ohne  dass  er  jedoch  den  Muttermund  biUte  ilUi- 
len  können.  Da  die  Behandlung,  bestehend  in  »mehrwöchentlicher 
Seiten-  oder  Bauchlage,  strenger,  reizloser  Diät^  leiehter  Abfüh- 
rung durch  Ol.  ricini  und  von  Zeit  zu  Zeit  unternommener  Explo* 
niioii  der  Scheide  und  gelinder  Uepositionsversncho  durch  den 
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Anw  mit  einem  Ping^r^-:  erfolglos  klieb,  riMli  ef  Hirv  nach  Botm 
t^  gdiön.  ' 

Am  20.  II.  68  wird  sie  unlersucht.  Sie  ist  zart  gebaut, 
firysje . ziemlich  entwickelt,  Warzenhof  bräunlich  gßßrbt.  Auch 
die  Linea  alba  ist  pigmentirt.  Die  Vulva  ist  normal.  Wenn  man  die 
kleinen  Labien  auseinanderziebt,  so  erblickt  man  eine,  nicht  bläu- 
lich verffiirbte,  den  Scheideneingang  verschh'esscndc  Membran^  die 
sich  mit  dem  Finger  einstülpen  lasst  (in  diesem  Falle  keine  Folge 
des  Coitus,  sondern  der  ärztlichen  l^xploration  und  der  Repositions- 
yersuche}.  Hinter  der  Afembran  .  fühlt  man.  deutliche  Fluduation 
Bei  der  Palpation  des  Unterleibes  fühlt  man  einen  grossen  bis  2 
Zoll  unter  dem  Nabel  reichenden  Tumor,  an  den  sich  nach  rechts 
ein  kleinerer  und  härterer  Tumor  insetzt.  Der  letztere  reicht  bis 
zur  Nabelhöhe. 

Wenn  ipan  auf  den  gr/ossen  Tumor  einea  gelinden  Druck 
ausübt,  so  wölbt  sich  die  den  Scheidencingang .  verschliessende 
Membran  halbkugelig  vor.  Vom  Rectum  aus  fühlt  man  einen 
grossen  halbkugeligen  Tumor.  In  d^r  Schefdenmastdarmtrand  läuft 
ziemlich  in  der  Mitte  von  oben  naeh  unten  ein  derber  ^fr&ng,  der 
sich  durch  Pulsatfön  als  Gißfliss  kerintifch  macht. 

Öas  die  Scheide  verschliessende  Hymen  war  durch  den  Druck 
des  Blutes  von  innen  her  und  die  wiederholten  Explorationen  von 
aussen  ungewöhnlich  nachgiebig  geworden.  Die  Deutung  der  bei- 
den Tumoren  konnte  kaum  fraglich  sein.  Da  bei  beginnender 
Atresie  die  Ansammlung  des  Blutes  fast  allein  in  der  Scheide 
stattfindet  und  da  der  kleinere  Tumor  rechts  oben  weit  harter  war, 
als  der  grosse,  so  musste  der  erstere  als  ausgedehnte  Scheide, 
der  letztere  als  ziemlich  normal  gebliebener  Uterus  gedeutet 
werden. 

fidiufs  d«r  Operation  wurde,  d»- von  der  Mutter  der  P^tie»* 
iiA  *—  «iner  Jüdin  —  die  Srhallung  des  Hymen  dringend  %%* 
'Wt)n6chtrifur4e^  ein  Häkchen  in  die  dea  Sdkeideneingang  ver«* 
«obliegende  Meiebi;an  eingesetzt  und-  mit  einem  spitzen  Messer  ein 
innres  Stü4^fc.:»uf  derselben  heraufigeachniiten.  Sehr  langsam  Ittuft 
laine  dioke/  zäkoi  fadenaiehende,  «bokolndenCarbene  MasM  'ab,  iü 
Ganzen  gut  ein  halbes  Uringlas  voll.    Bei  der  sofort  vorgi^nom** 
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meifen  icweren  KxpkrMion  (wobei  jeder  Dfnok  nuC  den  Tanor 
vermieden  wirdj  kam  der  Finger  gerade  durch  die  Oeffnung;  hia^ 
durch.  Dabei  stremmt  die  etwas  dicke  und  sehr  feste  Membran 
stark.  Der  Finger  dringt  in  eine  grosse  Höhle  und  fDhlt  rechl^ 
oben  einen  Muttermund,  der  weich  ist  und  ein  GrQbchen  bildet 
und  der  sich  am  besten  mit  dem  Muttermunde  einer  Erstge- 
schwängerten  aus  der  ersten  Hslfto  der  GraviditXt  vergleicl^ei^ 
Msst,  Der  Cervix  ist  vollständig  geschlossen. 
Abends:  T.  37,4.  P.  80.  R.  16. 

21.  II  M.  37,6,  80.  20.  A.  37,4.  84.  2i. 

Den  Tag  Über  ist  noch  viel  dickes  Blut  unter  Leibschmerzen 
abgegangen. 

22.  n.  M.  87,8.  76.  21.  A.  37,9.  90.  24. 

23.  IL  M.  37,6.  80.  17.  A.  37,5.  88.  20. 

Sie  hat  nach  und  nach  noch  viel  schwarzes  Blut  verloren. 

24.  n.  M.  37,3.  78.  20.  A.  38,0.  86.  22.  Auf  Ol.  ricini  hat 
sie  einmal  Stuhl  gehabt. 

35.  IL  M.  37,&  90.  22.  A,  37A  78.  24. 
26-  IL  M.  37,2.  82.  20.  A.  37,7.  82.  22. 
Sie  wird  schon  nach  wenigen  Tagen  entlassen, 

Einige  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  am  7.  UL  wird  sie  wieder 
untersucht.  Die  Oeffnung  lässt  den  Finger  nur  mit  Mühe  ein- 
dringen,  die  Scheide  ist  weit,  die  Portio  vag.  noch  ebenso,  auf- 
gelockert, ödematös.  Im  Uebrigen  befiodet  sie  sich  voUstfin- 
dig  gut. 

.Im  ersten  Falle  zeigte  der  Uterus  ein  eigenthttraliches 
Verhalten.  Während  die  Höhle  des  Körpers  nicht  ausgedehnt  war, 
hatte  der  Cervix  in  einem  kolossalen  Grade  an  der  Ausdehnung 
Theil  genommen.  Seine  Muskelfasern  waren  auseinandergedrängt, 
der  äussere  Muttermund  ungeheuer  erweitert  und  seine  Contrac- 
tionsrähigKeit  war  so  geschwfk^ht,  dass  er  sich  ganz  ungewöhnlich 
langsam  zusammenzog.  Die  fleberhafle  Erkrankung  noch  47  Tage 
na^  der  Operation  hing  wohl  nur  zum  Thell  von  dem  Insulte 
der  vorausgegangenen  Untersuchung  ab  und  war  wohl  Vorzugs^ 
weise  von  dem  herannahenden  menslraeHen  Termine  bedbigL 
Wenigstens  waren  die  Leibsehmerzen  stets  mehr  koliharliger  als 
enlsandNeber  Natur. 
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Jedenfalls  geht  auch  aus  diesen  beiden^  wie  aus  der  früher 
mitgetheilten  Operation  hervor^  dass  die  Prognose  nicht  schlecht 
ist,  wenn  jeglicher  Druck  auf  das  Abdomen  vermieden  wird,  wenn 
die  Operirtc  absolute  Ruhe  hat  und  wenn  nur  bei  starker  fötider 
Zersetzung  des  Secretes  milde  und  vorsichtige  Injeclionen  gemacht 
werden.  Ist  wie  in  dem  letzten  Fall  nur  die  Scheide  von  dem 
Blut  ausgedehnt^  so  ist  die  Reconvalescenz  sehr  leicht,  nimmt  aber 
der  Uterus  daran  Theil,  so  ist  noch  Wochen  lang  die  Uusserste 
Vorsicht  geboten. 


IX. 
Ueber  Hebelpessarien^ 

besonders  in  ihrer  Anwendung  bei  Eetroversio  uteri, 


Prof.  Johannes  Holst 
in  Dorpat 


Noch  vor  einem  Jahrzehent  glaabte  der  grössle  Theil  der 
Aerzte  und  Gynäkologen  die  Ulerusdeviatidnen  instrumenlell  be- 
handeln zu  müssen  und  nur  gering  war  die  Zahl  derer  ^  die  ihre 
Stimme  gegen  eine  solche  Behandlung  erhoben.  Der  grösste  Theil 
der  dabei  angewandten  Apparate^  mit  vielleicht  alleiniger  Ausnahme 
zweier  Formen  der  Simpson'schen  Inlrautcrinpessarien^  ruht  jetzt 
wohl  unbenutzt  in  den  Sammlungen.  Die  Erfahrung  hat  zur  Ge- 
nüge gelehrt^  dass  nicht  nur  keine  bleibenden  Erfolge  erzielt 
werden,  sondern  dass  die  meisten  Apparate  sogar  nachtheilig  wirken. 
Das  Letzte  gilt  namentlich  für  die,  welche  in  der  Scheide  und  in 
dem  Uterus  durch  eine  auf  dem  Schaamberge  festgehaltene  Pelotte 
oder  ähnliche  Einrichtung  befestigt  werden.  Dieselben  hatten  den 
Nachtheil,  dass  auf  den  mehr  oder  weniger  fixirten  Theil,  der 
innerhalb  der  Geschlechtstheile  lag,  der  Uterus  bei  Erschütterungen 
nicht  nur,  sondern  bei  jeder  Körperbewegung  aufgestossen  wurde  ^), 


^)  was  bei   dem  Roser-Soansoniachen  Apparat  zum  Tbeil  dadurch  yer- 
mieden  werden  sollte,  dass  durch  eine  gewisse  ElasticiUit  die  Bewegungen 
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vrodnreh  leiohl  Erkrankinigeii  des  Uterus  eiak^lon  und  desshalb 
eine  mdcbe  Behandlung^  niobt  lang«  fortgeaelKl  werden  kennle/ 
Man  schlug  bald  auaii  Tbeil  in's  Gegentheil  um  und  wollte  nichts 
mehr  von  instnimenteller  Behandlnug  wissen,  und  was  die  Wissen-» 
Schaft  im  GcnEen  und  Grossen  durchgemacht,  hat  jeder  Gynäkolog 
mit  mehr  oder  nunder  Neigung  nach  einer  oder  der  andern  Seil« 
an  sich  erfahren. 

Es  war  daher  verständlich,  wenn,  als  G,  Braun ^)  im  Jahr 
1864  seine  Hebelpessarien  empfahl,  denen  die  schon  im  An- 
fang der  fAnfziger  Jahre  in  Amerika  \on  Hodge,  Meig$  und  Sims '^^ 
gebrauchten  Pessarien  zum  Torbild  dienten,  dieselben  mit  nicht 
allzugrossen  Erwartungen  von  Seiten  der  Gyn&kologen  aufgenommen 
wurden,  und  auch  jetzt  scheint  es  nicht  viel  anders  geworden  zu 
sein,  denn  in  der  Literator  verlautet  sehr  wenSg  davon;  irre  ich 
nicht,  so  waren  es  nur  Spiegelberg ^)  und  MarHn^)  und 
die  neueren  Handbücher,  die  der  Hebelpessarien  zum  Hielt 
wenigstens  in  sehr  kt^hler  Weise  Erwähnung  thun.  Denselben 
Eindruck  habe  ich  bei  Erkundigungen  gewonnen,  die  ich  anfeiner 
Reise  durch  Deutschland  im  Sommer  1867  vielfach  bei  Collegen 
und  Aerzien  und  Insiruroentenhändlern  eingezogen.  Meine  Er^ 
fahrungen  und  Versuche,  die  ich,  seit  ich  im  zweiten  Helle  meiner 
Beiträge  Seite  62  die  ersten  schlechten  Erfahrungen  mittheilte^ 
flcissig  fortgesetzt  habe,  haben  mir  ein  reiches  Material  von  nahe 
80  Beobachtungen  geliefert  und  was  ich  dabei  gesehen  und  ge- 
lernt, weicht  von  den  eben  ausgesprochenen  Anschauungen  be- 
trächtlich ab  und  ich  fliUe  mich  um  so  mehr  gedrungen,  das  mit- 
zutheilen,  weil  ich  meist  gttnstige  Erfolge  aufzuweisen  habe  und 
amner  Meinung  nach  die  Hebelpessarien  einen  grossen  Fortschritt 
in  der  Bchandhing,  wenigstens  der  Retroversio,  bezeichnen. 


abwärta,  nach  hinten  und  vorn,  durch  das  Charnier  die  Bewegung^  nach 
rechts  und  links  unschädlicher  geschehen  konnten« 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1864.  Kr.  97.  1667.  Kr.  81. 

s)  Sim»  ainik  der  Gebarmutterclnnirgie.  SOS  ff. 

3)  Würzburger  med.  Zeitschrift.  1865.  117. 

*)  Monatsschrift  für  Geburtsknnde.  186&.  XXT«  408.  Keigaogiii  und 
Beugungen  der  Gebärmutter.  1866.  Seite  61« 


Wenn  ich  im  Fügenden  über  meuM  BriahrUiigren  <  bertokten 
will,  4ie  ick  bei  Bebcndlangr  der  Devialionea  des  lAenis  g^ima^i 
hiAey  so  mH6s  ich  allem  zuvor  bemerken,.  dasSxiek  bisjeW  AW 
ein  Reohl  habe;  über  dia.WidnMgr  j^eii  der  Relffoveraio  uleri.»i 
spi^hen^  kideiKi  die  Zahl  der  FttBe,«  in  denen  iok  Hebelpcisaarien 
bet  Anlet«rsio  und  Prolapsus  versuchte«  viel.  z»|reriQgjst^.  ala;daiBa 
ich  darüber  etwas  auch  nur  halb  Befriedigendes  oder  Brscfedpfendea 
sagen  dürfte. 

Die  Form  der  Pessaricn  anlangend,  brauche,  ich  die  ge* 
schlpasenen  Hebelpessarien  von  Hartkautschuk»  indm  ich  micl^ 
nie  entschliessen  konnte,  die  vorne  offenen  ^hufeiseQ|förmi^en  an- 
zuwenden, und  zwar  in, der  BeTürchtiing  ein^r  Verletzung  der 
Blasen-  und  Scheidenwand*  '  Es  sind  also  jene  zuerst  von  rechts 
nach  links  eUärmig.  zusamtneiige.drUckteix  Ringe^  die  ausserdem  von 
der  Seite  gesehen  die  Krümmung  eines  geschriebenen  lateinischen 
$  ^be^,  d«  1l  zwei  KrjUmmungen:  eine  scJiwäphere  an  dem 
sphmSlerefi  Ende,  und  eine  stfirkere  vnd  zwar  entgegengesetzte  an 
4cin  wdern  Ende.  , 

0a^  Material  anbelangend,  habe  ich  Hebelt)essarien  ami 
HaiHkautschuk,  B&freniorri  und  aus  Zinn  angewehdet  Ohne  Sweifbl 
ist  ^as  Hartkautschuk  das  Material,  aus  welchem  dieselben  ani 
besten  cönstruirt  werden.  Der  Preis  derselben*  ist  nicht  hecÄ 
(p)  Sgr.),  erwagt  man  aber,  dass  ein  solches  Pessariant,  wenn 
es  gut  ist,  ein  Jahr  und  iSnger,  vielleicht  viel  länger  getnigen 
werden  kann ,  so  erscheint  dieser  Preis  sehr  massig.  Idi  babö 
nach  Jahresfrist  Hebelpessarien  der  Art  entfernt  und  war,  nach-« 
dem  dieselben  gewaschen  und  getrocknet  waren,  nicht  im  Stande, 
dieselben  von  Pessarien  zu  unterscheiden,  die  noch  nicht  gebraucht 
waren.  Ist  somit  der  Preis  und  die  Dauerhaftigkeit  schon  ein 
grosser  Vorzug  dieses  Materials,  so  eignet  sich  dasselbe  für  die 
Pessarien  ferner  noch  desfialb,  weil  es  ganz  besonders  leicht  ist, 
deshalb  auch  das  Gewicht  derselben  eine  Lagenveränderung  und 
Herausgleiten  nicht  leicht  .beglUisJligt.  Dieses,  geringe  Gewicht  ist 
es  ebenfalls,  welches  gestattet,  den  Ring  ziemlich  dick  zu  machen, 
wodurch  einerseits  ein  festeres  Anliegen  bedingt  ist,  als  bei  dün- 
nen Rillgen  und  andererseits  der  Druck  auf  die  Scheidenwandungen 
nicht  lästig  empfunden  wird.    Viel  billiger  sind  die  Ringe  von 
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Zkm,  die  auchiSim«  branchte,  doch  ist  einer  weiteren  Anwendunf 
das  Gewicht  hinderlich,  das  nöthig  macht,  den  Ring  möglichst 
dttnn  EU  machen,  aus  dem  die  eben  citirten  UebelsÜ&nde  des 
Drud^es  und  leichten  Heraüsg^eiteos  erwachsen.  Trotzdem  habe 
ich  gesehen,  dass  dieselben  durch  Monate  ohne  Beschwerde  ge- 
tragen wurden  und  sicher  und  fest  lagen  und  dass  die  Scheiden- 
fltlssigiceiten  keinen  Einfluss  auf  sie  Obten.  Die  Zinn-Ringe  haben 
über  den  grossen  Vortheil,  und  das  ist  bei  keinem  anderen  Ma- 
terial so  leicht  zu  erreichen,  dass  dieselben  in  ihrer  Form  geän- 
dert werden  können.  Wie  wir  spHter  sehen  werden,  gibt  es  Va- 
ginen, die  von  gleichem  Umfang  doch  verschiedene  Pessarien 
erfordern,  indem  bei  gleicher  Weite  die  eine  ein  Ungwea  und 
schmäleres,  die  andere  ein  kürzeres  und  weiteres  Pessarinm  ver- 
langt, auch  wohl  hier  und  da  die  beiden  Krflnunungen  ein  wenig 
mftosen  geäadert  werden. 

Das  ist  bei  keinem  anderen  Material  zu  erreichen,  während 
hier  schon  der  Fingerdruck  hinreicht,  höchstens  ein  hölzerner 
Hammer  und  die  Kante  eines  Tisches  nöthig  ist,  um  dasPessarium 
zu  formen.  So  empfehlen  sich  diese  Zinnpessarien,  die  ich  stets 
aus  reinem  englischen  Zinn  als  kreisförmige  Ringe  von  6,  6y^ 
7,  TVs— 10  Zoll  Umfang  und  von  2—2^1^*"  Dicke  vorräthig  habe 
und  beliebig  biege,  ganz  besonders  fttr  den  klinischen  Gebrauch 
üd  vor  allem  für  eine  ambulatorische  Klinik.  —  Bin  drittes  Ma- 
terial, das  ebenfalls  ganz  gut  ist,  kann  ich  ebenfalls  empfehlen; 
es  ist  das  BUfelhom^  zu  dem  ich  griif,  wenn  Hartkautschuk-Pes- 
sarien  nicht  vorräthig  waren  oder  ihre  Krümmung  dem  vcNrliegen» 
danFall  nicht  enisprach.  Nach  einem  Modell  aus  Zinn  oder  Wachs 
sind  dieselben  leicht  angefertigt,  es  kann  der  Bing  ebenso  dick, 
wie  bei  Hartkautschuk  gemacht  werden  und  sind  dieselben  ebenso 
leicht  Neben  dem  Vortheil  des  niederen  Preises  haben  dieselben 
aber  den  Nacbtheil,  dass  dieselben  nicht  so  dauerhaft,  wie  solche 
ans  Hartkautsdiuk  sind,  indem  sich  dieselben  leichter  mit  den 
Secrelen  der  Vagina  imprägniren,  deshalb  nach  Verlauf  von  2 — ^3 
Monaten  entfernt,  ausgeweicht  und  getrocknet  werden,  ja  wohl 
selbst  rissig  und  sprüngig  gewordene  durch  neue  ersetzt  werden 
mttsaen.  Wie  lange  sie  gut  ausdauern,  hängt  von  der  Güte  des 
Boras  und  der  Glätte  des  Schliffes  ab.  —  Man  hat  wohl  ange- 
geben, dass  a«ch  die  Hebelpessarien  von  Hartkautschuk  in  kochen* 
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dem  Wasser  erweicht  und  dann  oingeforail  werden  könneil.  ÜM^ 
hat  meiner  Erfahrung  nach  für  einzekie  v<ni  den  kfiuflichen  Pes- 
sarien  seine  Richtigkeit ,  aber  auch  bei  diesen  ist  die  Procedur 
sehr  unbequem;  es  genügt  nidit,  dieselbe  in  heisses  Wasser  zu 
werfen^  sie  müssen  durch  5—10  Minulen  gdiocht  und  dann  sehr 
rasch  geformt  werden^  wozu  wegen  der  gebotenen  Bile^  wegen 
der  Hitze  ein  gewisses  Geschick  erforderlich  ist.  Ist  das  nun  ge* 
lungeti,  so  sab  ich  alle^  die  ich  erweichen  konnte,  nach  24  Stiink 
den  in  der  Vagina  alimttlig  eine  andere  Form  annehmen,  es  gimff 
zunächst  die  6-fBrmige  Krümmung  verloren  und  scUiesalich  wur- 
den es  kreisrunde  Ringe.  Es  war  einerlei^  ob  ich  dieselben  naob 
dem  Erhitzen  und  Formen  schnell  oder  langsam  erkalten  liesa.- 
Diese  Pessarien  sind  deshalb  ganz  unbrauchbar  und  unterscheiden 
sich  Ton  den  anderen,  die  in  der  Vagina  ihre  Form  nidit  ver- 
lieren, die  ich  aber  auch  in  Wasser  nicht  genügend  erweichen 
konnte,  dadurch,  dass  diese  Letzteren  ein  viel  intensiveres  Schwarz 
und  stärkeren  Glanz  zeigen,  die  ersteren  heller  sind,  in's  Braune 
und  Grüne  hinüber  spielen,  und  mehr  matt,  weniger  glänzend  aus-» 
sehen.  Der  schlechte  Kredit,  den  die  Hebelpessarien  vielfach  ge<! 
niessen,  rührt  vielleicht  hie  und  da  von  solchen  schlechten  Pes- 
sarien her. 

Pie  Handgriffe  beim  Einführen  sind  bekannt;  es  dürfte  am 
Ende  aber  nicht  überflüssig  sein,  mich  hier  die  durch  zahlreiche 
Uebung  erprobten  Handgriffe,  so  einfach  dieselben  sind,  zu  6ohil-> 
dern.  Obgleich  ich  mich  nie  habe  überzeugen  können,  dass  eine 
Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  für  richtige  Einftthrunf 
und  Lagerung  des  Hebelpessariums  nöthig  ist,  dürfte  es  doch  gans 
zweckmässig  sein,  die  Entleerung  dieser  Organe  vorher  besorgen 
zu  lassen,  sei  es  auch  nur,-  um  den  Uterus  durch  doppelten  Hand-* 
griff  sicher  einstellen  zu  können.  Dann  vrird  in  der  Rückenlage 
das  eingeölte  Pessarium  so  durch  den  Scheideneingang  gefUhrly 
dass  die  beiden  längeren  Seiten  des  Hebelpessariums,  senkrecht 
über  einander  liegend,  in  den  geraden  Durchmesser  des  Becken- 
ausganges zu  liegen  kommen.  —  Da  das  breitere  Ende  in  das 
hintere  Scheidengewölbe  kommen  soll,  so  muss  dieses  natürlich 
vorangehen;  sobald  nun  das  Pessarium  mit  seiner  grösslen  BreitU 
durch  den  Scheideneingang  hindurchgedrungen  ist,  wird  es  in  der 


Weise  gedreht^  dass  es  aus  dem  geraden  Durchmesser  des  Beckens 
in  den  queren  zu  liegen  kommt«  und  zwar  so,  daäs  die  Convexilät 
der  grösseren  Krttmmung  in  die  Concavität  der  Scheide  oder  deß 
Kreuzbeins  zu  liegen  kommt;  in  dieser  Stellung  wird  nun  das 
Pessarium  so  weit  in  die  Scheide  geschoben «  dass  es  über  dem 
Introitus  zu  liegen  kommt.  Jetzt  wird  der  Zeigefinger  in  die  ¥4-^ 
gina  geschoben«  um  das  Pessarium  richtig  zu  lagern.  Der  Finger 
überzeugt  sich  zuerst  davon«  ob  die  Lage  des  Pessariums  in  der 
Scheide  zunächst  .im  Allgemeinen  die  richtige  ist^  ob  die  Vaginal** 
portion  innerhalb  des  Ringes  liegt  oder  nicht.  Das  Erstere  ist 
meist  der  Fall,  namentlich  wenn  bei  hochgradiger  Retroversio  die 
Vaginalportion  ganz  horizontal  stand  und  wenn  sie  zugleich  in  der 
Nähe  der  Symphysis  pubis  sich  befand.  Steht  dieselbe  aber  mehr 
nach  hinten  und  weniger  horizontal  ^  so  wird  dieselbe  beim  Ein- 
führen leicht  von  dem  Pessarium  nach  hinten  hin  gedrängt  und 
das  breitere  Ende  des  Pessariums  liegt  vor  der  Vaginalportion  im 
vorderen  Scheidengewölbe.  Dem  ist  leicht  dadurch  isibgeholfen, 
dass  der  Zeigefinger  die  vor  der  Vaginalportion  liegende  Parthie 
fasst  und  um  die  Vaginalportion  nach  hinten  führt.  Es  ist  ganz 
zweekmässig,  jetzt  auch  nachzusehen«  ob  das  Instrument  richtig 
mit  seiner  grösseren  Convexität  gegen  die  Concavität  des  Kreuz- 
beins hin  gerichtet  ist.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  den  Uterus 
schon  jetzt«  wenn  das  Pessarium  einigermassen  hoch  hinaufg^- 
drängt  isty  in  seiner  richtigen  Stellung;  jeden  Falls  untersuche  man 
genau  darauf  hin.  In  der  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  muss 
jetzt«  und  das  ist  nie  zu  unterlassen«  der  Uterus  sorgfältig  einge- 
stellt« d.  h.  in  normale  Stellung  gebracht  werden.  Dieses  Auf- 
richten darf  nie  unterbleiben;  das  Einführen  des  Hebelpessariutns 
richtet,  was  ich  ausdrücklich  und  absichtlich  wiederhole«  den  Ute- 
rus selten  auf«  und  das  Unterlassen  der  Einstellung  des  Uterus 
vor  völliger  Einführung  des  Pessariums  dürfte  wieder  [ein  Grund 
sein«  weshalb  die  Hebelpessarien  in  Misskredit  kamen.  Das  ge- 
schieht entweder  mit  der  Hand  oder  mit  der  Sonde,  Die  Ein- 
stellung des  Uterus  durch  den  doppelten  Handgriff  mit  beiden 
Händen  ist  die  sicherste  Methode«  wenn  auch  einige  Uebung  dazu 
gehört«  und  der  Reposition  mit  der  Sonde  durchaus  vorzuziehen« 
weil  dieselbe  sicherer  ist  und  sich  die  Lage  des  Uterus  zweifelloSi 
namentlich  nach  vollendeter  Application  des  Pessariums  am  besten 
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controliren  und  die  wenigstens  fttr  die  erste  Zeit  gelungene  Re- 
position und  Retention  ohne  haltende  Sonde  sich  auf  diese  Weise 
allein  controliren  lässt.  Durch  das  hintere  Scheidengewölbe  hin- 
durch sucht  der  in  der  Vagina  befindliche  Finger  den  nach  hinten 
gesunkenen  Uterus  fundus  hinter  dem  Hebelpessarium  zu  heben, 
wfthrend  die  andere  Hand  durch  die  Bauchdecken  diesen  Hand- 
griff zu  unterstützen  bestrebt  ist.  Ich  darf  hier  nur  wiederholen, 
dass  fttr  eine  solche  Reposition  alles  das  gilt,  was  ich  Bd.  II  S. 
46  fttr  die  Diagnose  der  Retroversio  uteri  anführte  und  meine 
Erfahrung  nochmals  dahin  ausspreche,  dass  bei  einiger  Uebung 
es  nur  sehr  selten  auf  diese  Weise  nicht  möglich  ist,  hinter  den 
Fundus  des  retrovertirten  Organes  zu  gelangen,  und  dasselbe  auf- 
zurichten und  in  diesen  seltenen  Fällen  gelingt  es  sicher  durch 
den  Mastdarm,  so  dass  das  Organ  immer  trotz  der  Adhäsionen 
aufgerichtet  werden  kann.  Es  hat  nichts  zu  bedeuten,  scheint  so- 
gar ganz  zweckmässig,  wenn  das  Organ  nicht  nur  in  seine  nor- 
male Stellung  zurückgeführt,  sondern  auch  mehr  oder  weniger 
antevertirt  wird. 

Die  Seporition  mit  der  Sande  geschieht  am  besten  in  der 
Weise,  dass  nach  dem  Einführen  des  Pessariums  die  Sonde  ein- 
geführt und  der  Uterus  redressirt  wird.  Es  lässt  sich  aber  nicht 
läugnen,  dass  das  Einführen  der  Sonde  durch  das  Pessarium  hin- 
durch durch  dieses  erschwert  wird,  dass  femer  nach  der  Reduc- 
tion  des  Uterus,  wo  die  Sonde  in  bestimmter  Stellung  fixirt  wer- 
den muss,  durch  diese  Sonde  die  nun  folgende  vollständige  Ein- 
stellung des  Pessariums  beträchtlich  erschwert  wird.  Umstände,  die 
das  Einstellen  des  Uterus  durch  den  doppelten  Handgriff  unbedingt 
vorziehen  lassen. 

Ist  der  Uterus  nun  reponirt,  so  schiebt  der  in  der  Scheide 
befindliche  Finger  den  hoch  im  Scheidengewölbe  liegenden  Theil 
des  Pessariums  möglichst  hoch  hinauf,  worauf  der  Finger  [an  den 
Theil  des  Pessariums  gleitet,  der  an  der  Symphysis  pubis  liegt 
und  diesen  hinaufdrängt. 

Hierauf  ist  es  immer  zweckmässig,  nochmals  zu  controliren, 
ob  der  Uterus  richtig  liegt,  vras  in  genügender  Weise  wiederum 
nur  durch  den  doppelten  Handgriff  geschehen  kann  und  muss.  Es 
ist  nöthig,  dass  das  Pessarium  hinten  so  hoch  als  möglich  liege 
und  vom  an  der  hinteren  Wand  der  Symphysis  pubis  einen  Stehern 
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Hall  hB\^e,  also  einige  Linien  b^^her  liege,  als  die  Vereinigung  der 
Rami  desoendenles  pubis  (darüber  spftter  ansfttbrlicber). 

Ist  auf  diese  Weise  das  Pessarium  richtig  eingeführt«  und  das 
richtige  Pessarium  getroffen ,  so  bleibt  der  Uterus  in  den  meisten 
Fftllen  aufgerichtet.  Es  fragt  sich  nun,  tote  das  Pessarium  wirkt, 
und  wir  werden,  bevor  wir  auf  die  richtige  Wahl  des  Pessariums 
fttr  jeden  speciellen  Fall  eingehen,  zuerst  die  Frage  zu  beantwor- 
ten haben,  wie  ein  solches  Pessarium  wirkt  und  auf  welche  Weise 
wir  die  Aufrichtung  und  Erhaltung  der  Lage  zu  erklttren  haben, 
um  einen  Halt  für  die  richtige  Auswahl  zu  haben,  wenn  die  Wir- 
kung sich  in  der  That  erklären  lässt. 

Die  Pessarien  sind  als  Hebelpessarien  bezeichnet  worden,  ein 
Name,  den  ich  nur  insofern  billigen  kann,  als  der  Uterus  bei  der 
Application  derselben  durch  eine  Hebelbewegung,  fttr  welche  das 
Scheidengewölbe  das  Hypomochlion  bildet,  aus  der  horizontalen 
Lage  in  seine  normale  zurückkehrt;  nur  in  dem  Sinne  ist  der 
Name  richtig,  nicht  aber,  wenn  damit  gemeint  ist,  dass  das  Pes« 
sarium  als  Hebel  wirken  soll.  Zum  Hebel  gehört,  sei  er  ein-  oder 
zweiarmig,  ein  Unterstützungspunkt  und  Kraft,  von  denen  sich 
allenfalls  der  erste  an  der  hinteren  Wand  der  Symphysis  pubis 
nachweisen  liesse,  wahrend  die  auf  den  Hebel  wirkende  Kraft, 
ntthme  man  als  solche  auch  die  Contractilität  der  Vagina  an,  nicht 
als  solche  aufgefasst  werden  kann,  die  wie  bei  einem  einarmigen 
Hebel,  um  den  es  sich  hier  doch  handeln  müsste,  zwischen 
Unterstützungspunkt  und  anderem  Ende  wirkt. 

Durch  die  im  hinteren  Scheidengewölbe  liegende  stärkere 
Krümmung  des  Pessariums  [muss  das  Scheidengewölbe  ausgedekfU 
und  zugleich  nach  hinten  gedrängt  werden.  Untersucht  man  sorg- 
fUtig,  so  wird  man  finden,  dass,  wenn  der  Uterus  überhaupt  blei- 
bend aufgerichtet  werden  kann,  dies  am  sichersten  geschieht,  wenn 
das  hintere  Scheidengewölbe  stark  [gedehnt  und  gespannt  wird, 
wobei  die  Spannung  und  Ausglftttung  der  Falten  durch  Unter- 
suchung leicht  zu  ermittehi  ist.  Ferner  muss  das  Pessarium,  um 
richtig  zu  wirken,  durch  die  ConiraetUität  der  Wandungen  der 
Vagina  festgehalten  und  in  zweiter  Reihe  durch  einen  8tUt»ptmkt 
an  der  vorderen  Beckenwand  festgehalten   und  am  Herausgleiten 


aus  der  Scheide  gehindert  sein.  Steht  die  Erfahrung  fest/  dass, 
damit  das  Pessarinm  den  Uterus  bleibend  aufrichte ,  diesen  drei 
Erfordernissen  genügt  sein  muss^  so  wird  'sich  die  Wirkung  der 
Hebelpessarien  auch  naturgemSss  auf  folgende  Weise  erklären: 
Das  Pessarium  drängt,  weil  es  vorn  und  durch  die  Scheidenwan- 
dungen fixirt  ist,  das  meist  erschlafite  hintere  Scheidengewdlbe 
nach  hinten  und  bringt  schon  dadurch  die  mehr  oder  weniger 
nach  vom  gelagerte  Vaginalportion  mehr  in  ihre  normale  Stelle 
in  der  Ftthrungslmie  oder  etwas  mehr  in  den  hinteren  Raum  des 
Beckens.  Femer  vrird  durch  die  Dehnung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes ein  Zug  auf  die  Vaginalportion  ausgeübt  und  dieselbe 
in  ihre  normale  Stellung  und  Richtung  mit  nach  hinten  gerichtetem 
Muttermunde  zurückgeführt.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
hierbei  auch  die  Ligamenta  recto  -  uterina  eine  entsprechende 
Spannung  erhalten  und  dazu  beitragen,  die  Portio  cervicalis  in 
ihre  normale  Richtung  und  Lage  zu  bringen.  Ist  der  Uteras  derb, 
so  ist  eine  nothwendige  Folge,  dass  der  Körper  und  Grund  des 
Uterus  entgegengesetzt  der  veränderten  Stellung  und  Richtung 
der  Vaginalportion  nach  vom  Ubersinken  und  der  Uterus  in  seine 
normale  Stellung  zurückgeführt,  hier  und  da  selbst  antevertirt 
wird.  Man  dachte  wohl  an  eine  den  Körper  des  Uterus  hebende, 
unterstützende  und  aufrichtende  Wirkung  dieser  Pessarien.  Diese 
Anschauung  ist  jedoch  nicht  richtig,  weil  einmal  ein  einfacher 
Fingerdruck  an  die  Stelle,  wo  das  Pessarium  im  hinteren  Schei- 
dengewölbe anliegt,  nicht  genügt,  den  Uterus  aufzurichten,  man 
vielmehr,  wenn  man  durch  innere  Manipulation  nach  der  vorUufi- 
gen  Einführung  des  Pessariums  den  Uterus  aufrichten  will,  hinter 
das  Pessarium  gehen  muss,  um  einzustellen,  was  nach  gehöriger 
EinsteUung  des  Apparates  wegen  der  Spannung  des  Scheidenge^ 
wölbes  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  erweist  sich  aber  diese  An- 
schauung auch  schon  deshalb  als  unrichtig,  weil  die  Parthie  des  Ute- 
ruS;  die  auf  dem  Pessarium  liegt  und  an  der  dasselbe  den  Uterus 
heben  könnte,  immer  nur  die  Portio  cervicalis  ist  und  nicht  der 
Körper,  was  nothwendig  der  Fall  sein  müsste,  wenn  das  Pessa- 
rium den  Uterus  durch  Aufheben  in  seine  normale  Stellung  bringen 
sollte.  Abgesehen  von  dem  Untersuchungsbefund,  lässt  wohl  schon 
eine  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältntsse  an  ein  Aufheben 
durch  das  Scheidengewölbe   hindurch  nicht  denken.     Diese  Auf- 


ftssnngf  der  Wirkung  der  Hehelpessorien  zeigt  auch,  wie  terscbie-« 
deifi  dieselbe  ist  von  der  Wirkung  gewöhnlicher  kreigftrmiger, 
Ringe,  welche  die  ganze  Vagina  kreisförmig  in  der  horizontalen 
Richtung  ausdehnen,  dadurch  die  ganze  Vagina  verkürzen  und 
das  ganze  Scheidengewölbe  allseitig  ausdehnen,  dadurch  aller* 
dings  den  Uterus  fixiren  und  dadurch  Beschwerden  beseitigen, 
den  Uterus  aber  nie  aufrichten.  Beides  kann  man  bei  den  oben 
schon  erwähnten  schlechten  Hebelpessarien  beobachten,  welche  in 
der  Temperatur  der  Vagina  eine  ganz  kreisrunde  Form  annehmen.  — 
Die  Erfahrung  nun  lehrt,  dass  für  die  richtige  Ausfcahl  eines 
Pessariums  folgende  Erfordernisse  zu  beobachten  sind,  was  auch 
mit  der  oben  von  uns  versuchten  Erklärung  der  Wirkung  tiber- 
einstimmt. 

Da  das  Pessarium  auf  die  Scheide  und  durch  dieselbe  auf 
den  Uterus  wirken  soll,  muss  es  den  Dimensionen  der  Scheide 
entsprechend  gewählt  sein.  Je  nach  der  Körpergrösse,  nach 
Schlaflfheit  der  Musculatur  im  Allgemeinen  und  der  Vagina  insbe- 
sondere, je  nach  dem  jungfräulichen  Zustande  oder  durch  Bei- 
schlaf erweitert,  je  nachdem  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett vorhergegangen  oder  nicht,  je  nachdem  mehr  oder  weniger 
Zeit  seit  dem  letzten  Wochenbett  vergangen,  sind  die  Vaginen  in 
Bezug  auf  Dehnbarkeit  und  Umfang  sehr  verschieden.  Aber  auch 
bei  gleichem  Umfang,  wenn  wir  von  der  Linie  sprechen,  in  wel- 
cher die  Pessarien  Hegen,  sind  die  Vaginen  insofern  verschieden, 
indem  L8nge  und  Weite  und  die  Dehnbarkeit  in  diesen  Richtungen 
verhiltnissmSssig  verschieden  sind;  es  gibt  kürzere  weitere  und 
Uhigere  engere  Scheiden  bei  übrigens  gleichem  Umfange. 

Diesen  Verschiedenheiten  glaubte  man  gerecht  zu  werden, 
indem  man  4  Nummern  Hebelpessarien  in  den  Handel  brachte, 
so  wie  ich  sie  erhalten  habe  mit  einem  äusseren  Umfang  von  7, 
8,  9,  10  Zoll  und  etwas  darüber.  Das  genügt  aber  nicht  und 
man  reicht  damit  nicht  immer  aus  und  ich  habe  mir  deshalb  Zinn- 
ringe von  6,  7,  8,  9,  10,  11  Zoll  Umfang  machen  lassen  und  hat 
es  mir  öfter  so  scheinen  wollen,  als  wenn  selbst  Pessarien  von 
eVa,  7V2,  87a,  9V21  ^OVa»  die  ich  auch  vorräthig  habe,  entschie- 
dan  beaaer  vertragen  wurden  und  bessere  Dienste  leisteten  «als 
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die  niehst  niedere  oder  höhere  NiHMier.  Ab  «llyeBieine  Regel 
stellt  sieh  die  Sache  so,  dess  fBr  intacte  Vaginen  6  und  6V3  ZoD 
Insserer  Umfang  nicht  ttberschriiten  werden  dürfen;  hei  durch 
den  Beischlaf  erweiterten  Vaginen  anverheiratheter  und  verheira- 
theter  Individuen  war  T,  V/2 — 8  Zoll  nöthig,  bei  Frauen,  die  ge- 
boren hatten,  87) — 1i  Zoll  Es  braucht  nidit  bemerkt  au  werden, 
dass  manche  Abweichungen  vorkommen. 

Hat  man  nach  diesen  Maassen  annähernd  das  richtige  Instru- 
ment gewählt,  so  beachte  man  zunächst  die  Länge.  Liegt  das 
obere  Ende  im  Scheidengewdibe  und  ist  es  nicht  möglich,  das 
untere  Ende  einige  Linien  ttber  den  unteren  Rand  der  Symphysis 
pubis  hinaufsudrängen  und  dem  Pessarium  einen  sicheren  Halt  zu 
geben,  so  ist  der  Apparat  zu  lang  und  muss  ein  kürzerer  ge- 
nommen werden.  Lässt  sich  aber  das  Pessarium  hinter  der  Sym- 
physis hoch  hinaufdrängen,  liegt  es  nicht  mit  einer  gewissen 
Festi^eit  in  der  Scheide,  gleitet  es  nach  der  Einstellung  herab,  so 
ist  es  zu  kurz. 

Die  käuflichen  Pessarien  haben,  entsprechend  ihrer  Länge, 
meist  eine  Bretle,  welche  ohne  Zweifel  fQr  die  meisten  Vaginen 
die  richtige  ist,  nur  ist  die  kleinste  Nummer  namentUch  au  dem 
breiteren  Ende  zu  weit.  Aber  auch  die  anderen  passen  in  ein- 
zeben  Füllen  nicht  recht  und  es  muss  an  denselben  das  VerhKlt- 
niss  der  Länge  und  Breite  geändert  werden.  Schon  die  Digital- 
untersuchung zeigt  auffallend  lange  und  zugleich  enge  Sdieideui 
während  andere  kurz  und  zugleich  weit  sind.  In  anderen  Fällen 
wird  man  erst  nach  dem  Einführen  des  Pessarium  darauf  aubnerk- 
sam,  dass  ein  anderes  VerhlUtniss  als  das  durchschnittgemXsse 
zwischen  Länge  und  Weite  besteht,  und  ist  man  genöthigt,  die 
Form  des  Pessariums  zu  ändern.  So  macht  man  in  diesen  Fällen 
die  Erfahrung,  dass  ein  Pessarium  eingeführt  das  Scheidengewtflbe 
YollstSndig  ausdehnt  und  ausspannt,  der  Uterus  selbst  aufjgeriehtet 
wird,  während  bei  dem  Versuch,  dasselbe  vom  zu  fxiren  oder 
eimmtellen,  dieses  sich  als  zu  kurz  oder  zu  lang  ergibt  9-  Andere 


1)  Warn  ieh  hier  uid  AQoh  sonst  den  Ansdniok  .iixiren"  branehte,  so 
braneht  woU  kaum  hinaogofB^  zu  werden,  dnss  dabei  niokt  von  einer  ün> 
bewegliehkeit,  oder  selbst  eiaesk  festen  Anliegen  an  der  Totderen  BeekeawMid 
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wiederum  haben  die  rieblige  LInge,  aker  die  Seheide  mid  des 
ScheidengewÖlbe  sind  nidit  hiiifeichend  gedehnt  and  geqr«ittl|  es 
moss  hei  gleiche  LSnge  ein  weiteres  PeMarinn  gewfthlt  werden. 
Aaf  diese  Weise  ist  es  meist  leicht  ansindig  su  machen,  welche 
Dimension  an  dem  Pessarium  zu  ftndem  ist,  das  Usst  sich  dann 
an  Zinnringen  von  bekanntem  Umfang  leicht  indem,  nach  welchen 
dann  Pessarien  von  Hörn  oder  Hartkautschuk  gearbeitet  werden 
können. 

Die  Krümmung  ist  bei  den  im  Handel  vorkommenden  Pessa- 
rien nicht  immer  die  gleiche.  In  den  bei  weitem  hiufigslen  Fällen 
sind  jene  mit  stärkerer  oberer  Längskrttmmung  denen  vorzuziehen, 
bei  welchen  diese  Krümmung  schwächer  ist;  so  haben  mir  immer 
die  von  Windler  in  Berlin  bezogenen  mit  stärkerer  oberer  Längs- 
krttmmung bessere  Dienste  geleistet,  ab  die  anderen,  ja  die  we- 
niger gekrümmten  versagten  mir  oft  ganz  den  Dienst.  Für  in- 
tacte  Vaginen  mit  ihrem  engen  und  straffen  Scheidengewölbe  ist 
die  schwächere  Krümmung  vorzuziehen,  sehr  selten  schon  bei  den 
durch  den  Beischlaf  erweiterten  Vaginen,  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise vielleicht  bei  Scheiden,  die  durch  den  Geburtsakt  erweitert 
waren.  In  diesen  letzten  Fällen  allen  bemerkt  man  sogleich,  dass 
das  Scheidengewölbe  gewaltsam  gedehnt  wird,  das  Pessarium  liegt 
nicht  gut;  hier  verkleinere  man  die  starke  Krümmung  und  drücke 
die  obere  breite  Parthie  ein  wenig  zusammen.  Umgekehrt  bei 
sehr  schlaffem  weiten  Scheid'engewölbe,  das  nicht  hinreichend  ge- 
spannt wird,  ist  es  am  Platz,  die  obere  Krümmung  zu  verstärken 
und  das  Pessarium  breiter  zu  machen. 

Nach  diesen  Angaben  lässt  sich  in  allen  Fällen  das  richtige 
Pessarium  auswählen.  Für  jeden  Fall  lassen  sich  bestimmte  Re- 
gefai  ni<^t  geben,  nur  lasse  man  sich  die  Htthe  nicht  verdriessen, 
und  gebe  nicht  zu  bald  die  Hollhung  auf,  das  richtige  Instrument 
zu  finden,  namentlich  wenn  die  sogleich  zu  erwähnenden  Beding- 
ungen von  Seiten  des  Uterus  vorhanden  sind,  welche  eine  richtige 


die  Rede  itt;  die  Veglne,  deren  Spennang  und  GontraetloB  des  PeMarinm 
befBstigt,  geitettet  immer  eine  gewiaae  Bewegliehkeit,  je  et  derf  nicht  anders 
sein,  aber  es  ist  wohl  so  beaefalan,  dess  sieh  desselbe  wenlaer  «n  der  Yegine, 
ab  Mdr  dersalhen  bewift. 
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Binsteliung  rnftgÜch  maelien.  Die  sorgflülige  Betchtunf  ofeifer 
Regeln  terhttlet  alte  die  Uebelstände,  die  hier  und  da  nack  der 
Apptioatioti  der  EelMpessurien  beobachtet  wurden  und  die  Enlfer- 
nangf  derselben  ndtfaig  macblen. 

Für  den  Gebrauch  der  Hebelpessarien  ist  ferner  zu  bemerken, 
dass  es  bei  intacter  jungfräulicher  Vagina  oft  schwer  ist,  ein 
Hebelpessarium  anhaltend  liegen  zu  lassen,  sehr  bald  treten  hier 
so  lästige,  drückende,  ziehende,  schmerzhafte  Empfindungen,  Pru- 
rilos,  Fluor  aibua  ein,  dass  d«r  Apparat  entfernt  werden  muss; 
doch  auch  hier  ist  durch  Ausdauer  hier  und  da  ein  Erfoif  ni  er- 
zielen, in  den  meisten  Füllen  freilich  muss  die  Beseitigung  der 
Hetroversio  unter  diesen  Umstfinden  aufgegeben  werden. 

Von  Weibern,  deren  Scheide  keine  jungfräuliche  mehr  ist, 
werden  die  Hebelpessarien  sehr  gut  vertragen,  und  meist  vom 
ersten  Augenblicke  der  Application  an,  und  nur  selten  werden 
wenige  Stunden  hindurch  in  der  Scheide  lästige,  spannende  und 
drückende  Empfindungen  und  Beschwerden  gespürt,  die  sehr  rasch 
schwinden.  In  der  Regel  wird  von  dem  Moment  der  Application 
an  die  Anwesenheit  von  den  Frauen  gar  nicht  bemerkt,  ja  in  den 
meisten  Fällen  muss  man  den  Frauen  erst  sagen,  dass  ein  Apparat 
ist  eingeführt  worden  und  liegen  geblieben  ist,  so  wenig  schmerz- 
haft ist  die  Einführung,  so  bequem  liegt  ein  richtig  gewähltes 
Hebelpessarium, 

Hier  und  da  sieht  man  wohl,  dass  nach  mnigen  Tagen  eine 
etwas  reichlichere  Secretion  eintritt,  aber  auch  das  verschwindet 
bald  nach  ein  Paar  Einspritzungen  von  kühlem  Wasser,  nöthigen 
Falls  mit  Alaun  verschärft. 

Man  sollte  meinen,  dass  ein  Pessarium,  das  doch  mm  Theii 
an  der  vorderen  Beckenwand  seinen  Stützpunkt  findet,  den  Blasen** 
hals  drüdcen,  die  Harnentleerung  erschweren,  wohl  durch  den 
Druck  BU»enreiinng  veranlassen  dürfte.  Man  hat,  um  das  zu 
vermeiden,  die  vorn  ofi'enen  hufeisenförmigen  Pessarien  construirt, 
man  hat  wohl  auch  dem  vorderen  Ende  des  ringförmigen  Hebel- 
pessariums  eine  leichte  Einbiegung  zu  geben  empfohlen,  um  den 
Druck  auf  den  Blasenhals  zu  vermeiden.  Das  letztere  ist  unnöthig, 
das  erstere,  wie  schon  hinreichend  bekannt  >  padUheilig.    Daas  in 
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der  Thal  das  Hebelpeasarium  seineii  SMIzpunkt  weniger  an  der 
vorderen  Beckenwand  findet,  ab  dam  es  durch  die  EhstldtSt  und 
Contraction  der  Scheide  gehalten  wird,  scheint  die  feststehende 
Beobachtung  zu  beweisen,  dass  nach  Application  der  gewöhnlichen 
unverUnderten  Hebelpessarien  weder  Blasenreizung,  noch  verhin- 
derte Harnenlleerung  eintritt.  Ja  man  braucht  sogar  bei  vorhan- 
denem Blasenkatarrh  und  sonst  gestörter  und  schmerzhafter  Harn- 
entleerung in  der  Regel  kein  Bedenken  zu  tragen,  die  Pessarien 
zu  appUdren.  Nur  wo  bei  der  Untersuchung  die  Blasengegend 
sehr  empfindlich  ist,  setze  man  einige  Blutegel  und  lasse  ein  Paar 
warme  Bftder  geben  und  applicire  dann  erst  die  Pessarien;  das 
Blasenleiden  wird  nicht  schlimmer,  meist  sogar  besser,  besonders, 
wenn  es  durch  die  Retroversio  hervorgerufen  und  bedingt  ist. 

Eine  ganz  besonders  lehrreiche  Krankengeschichte  in  der 
Richtung  findet  sich  Seite  44  meiner  Beiträge.  Verletzungen  der 
Vagina  durch  anhaltenden  Druck,  Geschwüre  an  derselben  und  der 
Yaginalportion  sah  ich  nie  und  glaube,  dass  sich  dieselben  bei 
einigermassen  gut  gearbeiteten  glatten  Pessarien  und  richtiger 
Auswahl  sicher  vermeiden  lassen. 

Das  Herausgleiten,  über  das  wohl  auch  geklagt  wird,  kommt 
hier  und  da  beim  Stuhlgange  vor,  ist  stets  ein  Zeichen,  dass  das 
Pessarium  zu  klein  war  und  kann  dieses  durch  die  richtige  Aus- 
wahl stets  vermieden  werden. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  durch  den  Gebrauch  der  Hebelpessa- 
rien erzielten  Erfolge  über. 

Zunächst  werden  wir  die  Frage  zu  beantworten  haben,  wie 
weit  und  wie  dauernd  die  Pessarien  im  Stande  sind,  den  Uterus 
aufzurichten. 

Da  steht  zuerst  fest,  dass  nicht  alle  retrovertirten  Uteri  durch 
ein  Hebelpessarium  aufgerichtet  und  in  ihrer  Lage  erhalten  toer- 
den  können,  und  zwar  ist  die  Aufrichtung  um  so  schwerer,  je 
schlafier  der  Uterus  ist,  je  grösser  derselbe  ist  und  je  mehr  der- 
selbe durch  kurze  Adhäsionen  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens 
fixirt  ist. 

Jedes  von  diesen  Momenten  allein  und  für  sich  gentigt,  die 
Aufrichtung  und  Retenlion  unmöglich  zu  machen  und  dieselben 
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▼erhindern«  wein  sie  conbinirt  sind,  die  ABfrkhIttnf  sicber.  Es 
bandelt  sieb  hier  naittriich  nur  um  eine  bleibende  Retenlion  in 
der  Lage,  denn  man  dürfte  kaum  einen  retrovertirten  Uterus 
treffen,  den  man  durch  doppelten  Handgriff  nicht  in  eine  ncnrmale 
Lage  bringen  und  kurze  Zeit  selbst  ohne  Pessarium  in  dieser  Lage 
verharren  sehen  könnte;  wo  das  durch  den  doppelten  Handgriff 
durch  Scheide  oder  Mastdarm  nicht  möglich  sein  soUte»  ist  es 
sicher  immer  durch  die  Sonde  auszuführen,  denn  sind  auch  Ad- 
hXsionen  da,  so  sind  dieselben  nie  so  kurz  und  die  Mastdarmwan« 
düng  nie  so  wenig  nachgiebig,  dass  der  Uterus  sich  nicht  auf- 
richten liesse.  Für  eine  bleibende  Retention  durch  ein  Hebelpe»- 
sarium  allein  bieten  aber  die  Adhäsionen  ein  Hinderniss  und  es 
ist  bei  der  Schwierigkeit,  die  Adhäsion,  ihre  Ausdehnung 
und  ihre  Yerfindeningen  nachzuweisen,  durch  Erfahrung  noch  nicht 
möglich  zu  bestimmen,  ob  nicht  solche  membranöse  Verwachsungen 
bei  anhaltender  Zerrung  und  Dehnung  in  Folge  der  Aufrichtung 
resorbirt  werden  können;  vom  theoretischen  Standpunkte  dürfte 
nicht  daran  zu  zweifeln  sein. 

Bis  jetzt  ist  es  aber  gewiss  nur  selten  möglich,  bei  Adhäsio- 
nen einen  Uterus  durch  Hebelpessarien  allein  bleibend  aufzurich- 
ten und  auch  in  diesen  seltenen  Fällen  nur  bei  normal  grossem 
und  nicht  schlaffem  Uterus.  Bin  zweites  Hinderniss  ist  die  Er^ 
sehlaffung  des  Uterus.  Je  welker  das  Organ  ist,  desto  sicherer 
kann  man  daranf  rechnen,  dass  nach  Application  des  Hebelpessa- 
riums  der  Uterus  über  das  Hebelpessarium  nach  hinten  hin  zu- 
sammenknickt. 

Je  grösser  dabei  der  Uterus,  je  länger  namentlich  die  Portio 
cervicalis,  je  schwerer  und  grösser  der  Fundus  und  Körper,  desto 
sicherer  tritt  diese  Veränderung  oft  schon  nach  Stunden  ein.  Ver- 
suche, mit  einem  längeren  Hebelpessarium  die  bleibende  Einstellung 
zu  erzielen  und  das  Zusammenknicken  zu  verhüten,  bleiben  in  der 
Regel  ganz  erfolglos,  so  lange  es  nicht  gelingt,  das  Organ  zu  ver- 
kleinem und  derber  zu  machen. 

Wenn  es  demnach  zweifellos  feststeht,  dass  es  eine  Anzahl  von 
Fällen  gibt,  nach  meinen  Aufzeichnungen  nahezu  20  Procent,  in  denen 
die  Retroversio  durch  Hebelpessarien  nicht  aufgerichtet  werden 
kann,  so  ist  die  Zahl  von  80  Procent  doch  jedenfalls  gross,  in 
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denen  die  Hebelpessarfcn  den  Zweck  einer  bleibenden  Efnatellnng' 
so  lange  erreichen^  als  dieselben  in  der  Vagina  liegen. 

In  allen  Fällen^  wo  der  Uterus  bei  normalem  Umfang  und 
auch  bei  nicht  bedeutender  Volumszunahme  derb  und  fest  ist,  so 
dass  er  nicht  verbogen  werden  kann^  ist  es  möglich^  denselben 
aufacurichten  und  aufgerichtet  zu  erbalten.  Die  Zahl  der  Beob* 
achtungen^  wo  dies  unter  den  eben  bezeichneten  Umstünden  nicht 
möglich  ist^  ist  so  klein  ^  dass  Obiges  feststehende  Regel  zu  sein 
scheint  und  die  seltenen  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind 
sicher  die,  wo  straffe  Adhäsionen  eine  solche  Retention  unmöglich 
machen. 

Es  ist  also  in  80  Procent  von  Retroversion  möglich,  durch 
Hebelpessarien  die  bleibende  Einrichtung  »u  erzielen  und  es  ist 
damit  bei  der  gänzlichen  Unzulänglichkeit  aller  bisherigen  Metho- 
den sehr  viel  erreicht,  ja  erreicht,  was  man  nur  verlangen  und 
erwarten  kann,  und  bleibt  dadurch  den  Hebelpessarien  ohne  Zwei- 
fel eine  bleibende  Stellung  und  Anerkennung  gesichert,  bis  wir 
eine  bessere  Behandlung  auffinden.  Nur  möchte  ich  warnen^  wenn 
die  obigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  die  Versuche  nicht  so- 
gleich aufzugeben,  wenn  bei  einem  scheinbar  richtig  gewählten 
Pessarium  die  Einrichtung  nicht  gleich  gelingt.  Bs  zeigt  sich  der 
Uterus  wohl  hier  und  da  aufgerichtet,  wenn  man  ein  solches  In- 
strument ein  paar  Tage  liegen  lässt,  oder  man  führt  nach  ein 
paar  Tagen  ein  neues  grösseres  Instrument  ein  und  hier  gelingt 
dann  die  Aufrichtung.  Fttr  alle  Fälle  aber  gilt  zweifellos  ab 
Regel,  dass  in  den  ersten  Wochen  häufig  und  sehr  sorgsam  mnss 
untersucht  werden,  um  sicher  zu  ermitteln,  ob  der  Apparat  blei- 
bend wirkt  oder  nicht,  und  zwar  genügt  es  hier  nicht,  sich  durch 
einfache  Vaginaluntersucbung  von  der  Stellung  der  Portio  vagi- 
nalis zu  überzeugen,  die  immer  richtig  eingestellt  wird,  vielmehr 
kommt  es  darauf  an,  durch  eine  sorgrällige  doppelte  Untersuchung 
die  Stellung  des  Organs  nachzuweisen. 

Bin  ich  der  Meinung,  dass  sich  durch  Hebelpessarien  eine 
grosse  Anzahl  von  Retroversionen  bleibend  einstellen  lasse,  so 
bin  ich  in  Bezug  auf  die  Retroflexionen  der  Ansicht,  dass  bei 
denselben  mit  Hebelpessarien  wenig  zu  erreiehen  iat«  Die  Erfolge, 
die  BMin  den  Hebelpessarien  wohl  hier  und  da  bei  Retrofesdonen 


naotannhaitie^  and  zum  g^rössten  Tfaeil  so  zu  erklären,  A$bs  man 
Retroversionen  flir  Retroflexionen  hielt. 

Die  hinlere  Fläche  des  Uterus  ist  die  stärker  gewölbte  i  bei 
Anschwellungen  des  Uterus  dieselbe  oft  fast  kugelig  vorgetrieben 
und  bei  alleiniger  Untersuchung  der  hinteren,  also  unteren  Fläche 
des  retrovertarten  Uterus  wird  man  leicht  verleitet,  an  eine 
Knickung  an  der  Stelle  des  engeren,  stets  weicheren  Isthmus  zu 
glauben,  den  man  bei  starker  Lage  nach  hinten  oft  gar  nicht  fühlt, 
wenn  man  dur^h  die  Scheide  untersucht  und  so  dieses  für  die 
Diagnose  der  Knickung  als  wichtig  angegebene  Zeichen  nachge-* 
wiesen  zu  haben  glaubt.  Es  bedarf  aber  zur  richtigen  Unter«- 
scheidung  der  Retroflexio  von  der  Retroversio  immer  ganz  ge- 
nauer doppelter  Untersuchung,  bei  welcher  beide  Hände  zugleich 
die  obere  und  unlere  Fläche  des  Uterus  befühlen  und  so  allein 
kann  man  zu  richtigen  Schlüssen  über  die  verbogene  Form  oder 
das  Gegentheil  gelangen.  Dass  aber  bei  Retroflexio  Hebelpessa- 
rien  nicht  leicht  von  Nutzen  sein  können,  das  ergibt  sehr  bald 
eine  Beachtung  der  Lage  der  Hebelpessarien.  Dieselben  kommen 
nie  höher  als  in  die  Gegend  und  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
zu  liegen,  können  also  ganz  unmöglich  den  geknickten  Uterus  auf- 
richten und  aufheben ;  es  kommt  der  im  Scheidengewölbe  liegende 
Theil  des  Pessariums  gerade  in  den  Knickungswinkel  zu  liegen 
und  wird  daher  hier  die  Knickung  eher  verstärken,  als  beseitigen, 
ebenso  wie  dieselbe  bei  schlaffem  und  verlängertem  Uterus  die 
Ursache  ist ,  dass  über  dem  hinteren  Bogen  des  Pessariums  der 
Uterus  sich  hinüberknickt  und  aus  der  Versio  eine  Flexio  wird, 
wie  wir  oben  besprochen.  Wie  wir  sehen,  kann  ein  Hebelpessa- 
rium  den  Körper  des  Uterus  nicht  heben;  ein  Zug,  der  die  Ya- 
ginalportion  nach  hinten  zieht,  wird  aber  die  Knickung  eher  ver- 
stärken, als  beseitigen.  Ausgebildete,  lang  bestehende  Knickungen 
nach  hinten  können  also  durch  Hebelpessarien  kaum  ausgeglichen 
und  reponirt  werden.  Wo  es  sich  aber  um  frische  aus  dem 
Wochenbett  herrührende  Retroflexionen  bandelt,  wo  bei  anderen 
der  Uterus  nicht  bedeutend  verlängert  und  ersehlafR  ist,  kein 
Schwund  a^  der  Knickungsstelle  sich  ausgebildet  hat,  da  ist  eine 
Ausgleichung  der  Knickung  und  eine  richtige  Binstellung  durch 
einHehelpessarium  allein  zu  erreichen;  —  mir  liegen  zwei  scdche 
fißobacittungen  vor.  —  Immer  aber  bleiben  das  Ausnahmsflille,  und  in 


diesen  seheaen  Fillen  hesal6gi  das  Pessarnm  die  Kbickliog  mit' 
dadurch  9  dass  es  den  Uterus ,  dessen  Knickung  in  diesen  FUllen 
immer  schon  bei  der  Reposition  schwindet,  in  norinaler,  selbst 
anteVertirter  Lage  ei'bilt,  welche  Lage  in  diesen  Fällen  die 
Knickung  beseitigt.  Das  Instrument  beseitigt  nur  die  mit  der 
Pleidott  complicirte  Retroversio,   und  das  genügt,  die  Knickung 


Ich  habe  bisher  nur  von  bleibender  Reposition  und  Einstellung! 
geqn'ochen,  denn  so  weit  meine  Erfahrungen  gehen,  lassen  sich 
Retrüversufnsn  durch  Hebelpessarien  nickt  heilen,  loh  habe  liaoh 
Monaten,  selbst  nach  mehr  als  Jahresfrist  Hebelpessarien  enifeml 
und  in  jedem  Fall  die  Erfahrung  gemacht,  dass  naish  zweimal  24 
Stunden  spätestens  der  Uterus  in  die  retrovertirte  Lage  zurttcJK- 
kehrte.  Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  bis  jetzt  nur  auf 
eine  Dauer  von  circa  15  Monaten,  aber  das  baldige  Zurückkehren 
in  die  frühere  Lage  nach  so  langer  Frist  macht  es  jedenblls  sehr 
zweifelhaft,  ob  durch  Hebelpessarien  Retroversionen  wirklich  ge^ 
heilt  werden  können«  Ich  darf  die  Möglichkeit  nicht  iSugnett^  aber 
ich  glaube  nicht  daran,  ja  es  darf  wohl  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  nicht  gerade  die  Hebelpessarien  durch  Ausdehnung 
und  Spannung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  durch  Dehnung  der 
Ligamenta  recto-4iterina  eine  solche  Heilung  unmöglich  machen,  in« 
dem  sie  die  Tür  die  richtige  Stellung  des  Uterus  so  nöthige  nor- 
male Spannung,  namentlich  der  Ligamenta  recto-uterina,  unmöglich 
machen.  Wir  haben  also  auch  in  den  Hebelpessarien  kein  Mittel, 
durch  welches  mit  der  Zeit  die  normalen  VerhdUnisse  bleibend 
hergestellt  werden  können  und  werden  wohl  nie  weiter  kommen, 
als  die  Retroversionen  durch  Apparate  oder  operative  Singriffe  so 
lange  in  normaler  Lage  zu  erhalten ,  als  die  Apparate  liegen  und 
die  durch  chirurgische  Eingriffe  herbeigeführten  Befestigungen  der 
Vaginalportion  niebt  nachgeben. 

Die  Hebe^ssarien  können  meiner  Erfahrung  nach  in  aUet^ 
Fällen  sogleich  gebraucht  werden^  wenn  nur  die  Scheide  und  die 
Umgebung  des.  Uterus,  namentlich  das  Bindegewebe,  nicht  der 
Sitz  chronischer  oder  acuter  Enti^ündung  ist..  Die  compUcirenäen 
Leiden  der.  Substam  uM  der.  Sqhleimhant  ht^seem,  sich  in  den 
erste«  Wochen  und  Monaten  auffallend;  doch  möchte  ich  nicht 


dflflir  sein,  imrmt  m  rechnen,  dasfl  dieselben,  wo  ne  torhftMlen 
sind,  in  Folge  der  Einstellung  ginzlich  schwinden  werden,  und 
dies  um  so  weniger,  wenn  es  wahrscheinh'ch  ist,  dass  Retroversio 
und  complicirendes  Leiden  gleichzeitig  nadi  Abortus  oder  Wochen- 
bett entstanden  sind.  Blutegel,  Aetzungen  etc.  der  Portio  cenri- 
calis  und  der  Utemshöhle  sind  hier  wohl  ndthig,  sind  aber  nicht 
immer  leicht  auszuführen,  da  das  Pessarium  das  Aufsuchen  der 
Portio  vaginalis  vermittelst  des  Speculum  oft  schwierig  macht.  Ich 
brauche  in  allen  FAllen  Binspritzungen  in  die  Scheide  nnd  zwar 
meist  von  kaltem  Wasser,  wo  möglich  bis  9^  R.  Idk  habe  nicht 
hävfig  gefunden,  dass  dieselben  den  Kranken  unbequem  gewesen 
wiren;  im  Gegentheil  wussten  viele  nicht  genug  die  wohlthsende 
Wirkung  der  Kälte  zu  rühmen.  Man  erreicht  durch  dieselbe  zu- 
nächst die  Reinigung  der  Scheide  und  verhütet  Ansammluttg  und 
Zersetzung  des  Uterin-  und  Vaginalsecrets  hinter  dem  Pessarium, 
was  ich,  bcjl&ufig  gesagt,  sdbst  bei  eingestandener  Vernadilässi- 
gung  der  Injectionen  nie  sah.  Wir  wirken  ferner  tonisirend  durch 
die  Kälte  auf  die  Muskelfaser  der  Scheide  und  besonders  des  Ute- 
ms  und  vermeiden  und  beseitigen  dadurch  die  der  Wirkung  der 
Hebelpessarien  so  nachtbeilige  Erschlaffung  des  Uterus.  Wir  ver- 
meiden durch  die  Kälte  die  Anfbllung  der  Gefässe  des  Uterus 
u.  s.  w.  —  Nebenbei  muss  endlich  das  Allgemeinbefinden  sorg- 
fältig im  Auge  behalten  und  ernstlich  behandelt  werden. 

Es  wurde  oben  schon  bemerkt,  wie  bis  jetzt  noch  keine  Be- 
obachtungen vorliegen,  ans  denen  hervorginge,  dass  durch  Hebel- 
pessarien eine  Retroversio  uteri  radical  geheitt  werden  kann.  Wenn 
nun  bei  alledem  zu  anhaltendem  Gebrauch  derselben  von  mir 
dringend  aufgefordert  wird,  so  müssen  die  VoriheUe,  die  man 
durch  Anwendung  derselben  erreicht,  bedeutende  und  auffallende 
sein. 

Dieselben  erstrecken  sich  nun  zunächst  a»f  Linderung  der 
durch  die  Retroversio  hervorgerufenen  iäsHgm  usd  imfrefiieme» 
Buekwtrdm.  Die  ziehenden,  selbst  schmerdiafiten  Empfindungen 
im  Kreuz,  dem  Unterbauch  und  den  Leisten  schwinden  gitnzKch 
und  zwar  sogleich  nach  der  richtigen  Einstellong  durch  das  Pes- 
sarium oder  in  kurzer  Frist  darauf.  Kranke,  die  .nichi  zu  gehen  im 
Stande  waren,  ohne  in  Folge  derselben  Schmerzen  zu  bekommen. 
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oder  jene  läsligeii  Empfindungen  in  sehr  unbequemer  Weise  zu 
steigern^  sind  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  höchst  erfreut,  alles 
das  beseitigt  zu  sehen  und  können  die  grössten  Spaziergänge 
machen.  Bbcnso  wird  das  Fahren  leicht  vertragen.  Hier  und  da 
wohl  als  Folge  der  Relroversio  vorkommende  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten, die  beim  ersten  Anblick  wohl  schon  an  Rückenmarks- 
lähmung  denken  lässt,  schwindet  und  beweist  dieses  sehr  hübsch 
folgende  Krankengeschichte: 

L.  R.  (klinische  Beobachtung),  verheirathete  £sthin,  27  Jahre  aU,  hat 
vor  3Vs  Monaten  eine  normale  Geburt  und  Wochenbett  überstanden  und  gibt 
an,  vor  sechs  Wochen  nach  einer  Anstrengung  einen  heftigen  Schmerz  im 
Leibe  and  Kreuz  empfanden  zu  haben,  der,  wenn  auch  gemildert,  jetzt  noch 
fortdauert.  Dabei  beklagt  sie  sich  besonders  über  eine  auffallcndo  Schwäche 
in  den  unteren  EztremitKtcn.  —  Die  Untersuchung  ergab:  Pat.  massig  aali- 
misch;  Appetit  gut.  Stuhl  träge.  Herz^  Lunge  u.  s.  w.  gesund.  Pat.  kann 
nor  an  beiden  Händen  unterstützt  gehen,  schiebt  dabei  die  Füsse,  ohne  sie 
lieben  zu  können,  mühsam  Torwarts.  Pat.  klagt  über  heftige  Scli merzen  im 
ganiMi  rechten  Bei;],  besonders  in  der  Wade.  *—  Dio  Untersuchung  ergab 
znaächst  in  der  Umgebung  des  Uterus  nichts  Krankes,  woran  man  hätte,  wie 
meist  bei  den  Wochenbettlähmungen,  einen  Druck  auf  dte.Nerven  nachweisen 
können«  Der  Uterus  war  beträchtlich  gross,  nicht  schloff,  mit  dem  in  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  liegenden  Fundus  fast  tiefer  stehend,  als  mit  der 
Vaginalportion,  nicht  schmerzhaft,  nicht  reichlich  secernirend.  —  Jetzt  konnte 
wohl  kaum  daran  gesweifclt  werden,  dass  jene  vor  sechs  Wochen  wabrge- 
nonmenen  hefti^n  £chmer«cn  die  Entstehung  der  RetroTersio  andciHtoten» 
ebenso  sicher  durfte  man  anuehmen ,  dass  jene  paretischen  Erscheinungen  in 
den  unteren  Extremitäten  vom  Druck  auf  dio  das  Becken  durchsetzenden 
Nervenplexus  abzuleiten  waren.  Ein  Hebelpessarium  von  10  Zoll  hielt  den 
Uteros  in  normaler  Lage;  schon  am  folgenden  Tagt)  ging  anscro  Kranke 
allein  und  konnte  nach  einigen  Tagen  gesund  entlassen  werden, -was  dio  Be- 
wegung aobelangt« 

Die  durch  Retroversio  bedingte  Dysmenorrhoe  schwindet 
schon I  oder  .ist  wenigstens  bedeutend  gelinder^  bei  der  ersten 
Menstruation  nach  der  Application  des  Ringes  oder  bessert  sich 
nach  einigen  Monaten.  Selbst  die  Ausstossung  von  Membranen 
sah  ich  in  Folge  einer  Aufrichtung  durch  Hebelpessarien  beseitigt 
werden;  ebenso  hören  Blutungen  auf.  Ich  theile  folgende  lehr- 
reiche Krankengeschichte  mit. 

Frau  X,  über  30  Jähre  alt,  brünett,  hager,  lebt  seit  einer  läqgecen 
Reihe  von  Jahren  in  kinderloser  Ehe,  leidet  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  an  schmerzhafter  Menstruation  mit  Abgang  von  grossen,  aber  sehr 
Sv4asoni*f  UoitrSge.    V.  25 
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dünnen  Membranen  und  an  lokalen  iSetigen  Empfindung^cn  und  Sehmctpsen 
im  Bauoho  und  Krenz,  besonders  nach  Anstrengungen  und  SpaziergKngen. 
Scbon  Tor  13  Jabren  warde  dieselbe  von  mir  bebandelt  and  schon  damals 
die  Reirorertio  als  Ursache  der  Dysmenorrhoe  nachgewiesen.  Eine  damals 
eingeleitete  Behandlung  mit  der  Sonde  war  nicht  mehr  im  Stande  zu  leisten, 
als  für  längere  Zeit  die  Schmerzen  au  lindem  und  die  nicht  hochgradige 
Hysterie  zu  beseitigen.  Die  jetzt  paeh  Bekanntwerden  der  Hcbelpessarien 
Torgenommene  Unterscchung  ergab  ganz  den  damaligen  Befand:  weito  Va- 
gina; kein  Fluor  albas,  Uterus  ganz  retrovertirt,  Portio  raginalis  nahe  an  der 
Symphysis  pubfs,  Utorus  nicht  schmerzhaft,  etwas  schlaff,  vielleicht  ein  wenig 
Tergr(>ssert,  durch  den  doppelten  Handgriff  und  die  Sonde  leicht  aufzurichten. 
Es  wurde  ein  Hebelpessarium  Nr.  2  von  6  Zoll  eingebracht  und  kalte  Ein- 
spritzungen vcrordnef.  Der  Utcms  war  aulgerichtet  imd  alle  lokalen  Be- 
schwerden gesehwuuden,  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  Nach  14  Tagen 
musste,  weil  der  Uterus  doch  zurückgesunken  war,  ein  gröaaereB  Pessarlum 
TOB  9  Zoll,  Nr.  8,  angebracht  werden;  jetzt  blieb  der  Uterus  bleibend  aufge- 
richtet, die  Schmerzen  bei  der  Menstruation  waren  auf  ein  Minimum  vermin- 
dert und  vom  4.  Monate  an  hörten  die  Abgänge  der  Membranen  auf. 

Blasenbeschtoerden  sind  häufige  Begleiter  der  Retrovcrsio, 
ohne  dass  sich  immer  nachweisen  h'esse,  in  welchem  Zusammen- 
hang dieselben  mit  der  Retroversio  stehen.  In  den  Füllen,  wo 
die  Vaginalportion,  namentlich  bei  \ergrössertem ,  schmerzhaftem, 
blutreichem  Uterus,  nahe  an  der  Symphysis  pubis  liegt,  ist  das 
schmerzhafte  und  häufige  Harnlassen  mit  und  ohne  Blasenkatarrh 
nicht  unschwer  und  ohne  Bedenken  von  dem  Druck  und  der 
Reizung  durch  den  Scheidentheil  zu  erklären,  ein  Zusammenhang, 
der  nicht  so  deutlich  ist,  wenn  die  Vaginalportion  weiter  von  der 
vorderen  Beckenwand  abliegt,  wie  das  sehr  oft  vorkommt.  Am 
schwierigsten  aber  zu  erklären  sind  die,  wenn  auch  viel  seltener 
beobackteten  Fälle,  wo  neben  Retroversio  vollständige  oder  theil- 
weise  Incontinenz,  wenigstens  Blasenschwäche  besteht.  Alle  diese 
Complicationen  und  Folgen  der  Retroversio  werden  durch  Hebel- 
pessarien  gemildert  und  beseitigt,  während  man  a  priori  gerade 
eine  Verschlimmerung  durch  den  Druck  des  Ringes,  des  an  der 
vorderen  Beckenwand  sich  anstemmenden  Ringes  gegen  den 
Blasenhals  erwarten  sollte.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  wo  bei 
der  Untersuchung  durch  die  Scheide  die  Gegend  des  Blasenhalses 
besonders  schmerzhaft  ist,  muss  eine  lokale  Blutentleerung  vor- 
hergehen. Nach  Einbringen  eines  richtig  ausgesuchten  gut  liegen- 
den Pessariums  sah  ich  die  Blasenbeschwerden  nie  vermehrt,  im 
Gegentbeil   bald   gemildert   und   gänzlich   beseitigt,   das  natürlich 
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nur  da,  wo  die  Sirangurie  und  Is€hurie  durch  den  Druck  und 
Zerrung  von  Seiten  der  Vaginalportion  bedingt  waren;  wo  aber 
schon  Erkrankungen  der  Blascnschleimhaut  Torhahden  waren,  da 
konnte  natürlich  erst  eine  anhaltende  Behandlung  dieses  Leidens 
etwas  erreichen.  Sehr  interessant  und  lehrreich  Tür  die  Wirkung 
der  Hebelpessarien  und  fttr  die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Diagnose 
ist  der  folgende  Fad. 

Fraa  Ton  T.,  eine  kräftige,  starke,  blUhende  Dame,  40  Jahre  alt,  hatte 
in  ihrer  Ehe  6  lebende  Kinder  leicht  geboren  und  das  letzte  vor  11  Jahren. 
Vier  TVochcn  nach  der  Entbindung  stellte  sich  ein  profuser  Ausflass  einer 
klaren  wiicserigen  Flüssigkeit  aus  den  Qcnitalien  ein,  der  sich  nach  rier 
Wochen,  nachdem  die  Menstruation  Uusserst  schivach  eingetreten  war,  wie- 
derholte. Die  Menstruation  blieb  äusserst  sparsam  und  setzte  oft  längere 
Zeil  aus  und  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation,  auch  schon  während  der- 
selben, stellte  sich  regelmässig  derselbe  profuse  wässerige Ausflnss  ein;  sonst 
waren  keine  Beschwerden  vorhanden.  Patientin  wurdo  in  Paris  längere  Zeit 
erfolglos  behandelt  und  hat  man  da  das  Leiden  für  Hjrdrometra  erklärt  Pa- 
tientin begab  sich  nach  Deutschland,  wo  alsbald  von  dem  behandelnden  Arzte 
entdeckt  wurde,  dass  die  abgehende  Flüssigkeit  ein  selir  wässeriger  Harn 
war.  Das  Leiden  wurde  für  eine  periodisch  auftretende,  mit  der  menstruellen 
Cttlgestion  im  Zusammenhaog  stehende  periodische  Hypersccretion  der  Nie- 
ren erklärt,  verbunden  mit  einer  vorübergehenden  Paralyse  des  Blasenhalses. 
Kach  einem  sechswöchentlicben  Gebrauch  von  Wildungcr  \yasser  blieb  die 
Ausscheidung  vollkommen  ans.  Nachdem  durch  fünf  Monato  diese  Abgänge 
vollkommen  aufgehört  hatten,  Btcllten  sich  dieselben  im  Januar  1850  wieder 
ein  und  die  während  dieser  Zeit  reichlieher  gewordene  Menstruation  wurde 
wieder  sparsamer  und  hatten  diese  Abgänge  trotz  verschiedener  Heilversneh« 
bis  Januar  1867  fortbestanden,  wo  ich  die  Behandlung  übernahm.  Ich  con- 
statirte  bei  der  Untersuchung  den  Uterus  für  eine  Frau ,  die  geboren  hatte, 
nicht  vergrossert,  normal  beweglich,  aber  stark  reclinirt,  sonst  vollständigen 
normalen  Befund  im  Genitalsystem,  wenn  ich  nicht  eine  hier  und  da  in  der 
Gegend  des  rechten  Ovariums  sich  einstellende  Neuralgie  dahin  zählen  will. 
Die  Beschwerden  waren  ganz  die  oben  geschilderten,  nu't  der  Ausnahme,  dass 
die  Abgänge  von  Flüssigkeit  sich,  wenn  auch  besonders  reichlloh  nach  der 
Menstruation,  doch  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  einstellten. 

Es  wurde  natürlich  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  vorgenommen, 
und  stellte  sich  auch  jetzt  zweifellos  heraus,  dass  die  Flüssigkeit  Harn  war, 
femer  dass  keine  Fistel  an  der  Harnröhre,  noch  Scheiden-,  noch  Uterinfistel 
da  war«  endlich  dass  die  Dlasenschleimhaot  gesund  war.  Polyurie  war  aber 
jetzt  nicht  vorhanden,  vielmehr  die  entleerte  Harnquantität  ganz  normal.  Ich 
hatte  also  jeden  Falls  einen  sehr  dunklen  Krankheitsfall  vor  mir;  die  oben 
angeführte  Diagnose  wollte  mich  nicht  recht  befriedigen  und  ich  beschlosSi  die 
Kranke,  wo  ich  nur  hatte  die  Rcclinatio  nachweisen  können,  noch  weiter  zu 
beobachten,   indem  ich  mir  den  Fall  durch  Einstellung  des  Uterus  einfacher 
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und  weniger  oomplieirt  zu  machen  dachte.  £e  ward«  Nr.  3  von  8  Zoll  ein- 
geführt und  ich  war  nioht  wenig  erstaunt,  als  ich  ani  folgenden  Tage  die 
Kranke  üheraos  glücklich  und  Kufirieden  fand.  Die  Kranke,  die  sich  nur  da« 
durch  hatte  helfen  können,  dass  dieselbe  einen  Sdiwamm  in  den  Scheiden- 
eingang gedrängt  hatte,  hatte  keinen  Tropfen  Harn  unmUkürlieH  rerloren 
und  hielt  sich  für  TollstKndig''gene8cn.  Die  Freude  dauerte  Indeia  nicht  lange; 
nach  ein  Paar  Tagen  fiel  beim  Stuhlgänge  das  Hartk«utachuk*Pes«ariam  htr^ 
aus.  Da  ich  keine  grössere  Nummer  von  demselben  Material  vorrfithig  hatte, 
yersuchto  ich  solche  von  Metall,  nur  In  grösserer  Dimension ,  der  dünnere 
King  machte  viel  Beschwerden.  Als  ich  Pessarien  von  Hartkautschuk  erhielt, 
wurde  die  folgende  Grösse  von  9  Zoll  Umfang  eingeführt  und  die  Beschwer- 
den waren  wieder  beseitigt.  Patientin  trägt  jetzt  nach  li  Monaten  das  Pes- 
sarium,  hat  damit  die  Beschwerden  weiter  Reisen  durchgemacht,  ohne  von 
ihrem  Leiden  heimgesucht  zu  sein.  Die  früher  sehr  schwache  Menstruation 
ist  normal  stark  geworden  und  Patientin  erfreut  sich  der  besten  Gesundheit 

Ich  habe  gemeint,  die  iiiicressanie  Beobachtung  etwas  aus- 
führlicher miltheilen  zu  müssen;  ich  bin  namentlich  nach  -dem 
durch  das  Hebelpessarium  und  die  vermittelst  desselben  bewirkte 
Einstellung  des  Uterus  erzielten  Erfolg  der  Uebcrzeugung,  dass 
die  Kelroversio  die  Ursache  der  Incontinenz  war^  ohne  dass  ich  im 
Stande  wäre  zu  erklären,  in  welchem  Zusammenliang  dieselbe  mil 
der  Lagenveränderung  des  Uterus  steht.  Hierher  gehört  eine  in 
ihren  Endresultaten  ähnliche  Beobachtung,  welche  ich  in  der  letzten 
Zeit  gemacht  habe,  eiu  Krankheitsfall,  in  welchem  eine  mit  Retro- 
versio  complicirtc  Incontinenz  durch  ein  Hebelpessarium  beseitigt 
wurde. 

Die  esthuische  Bauersfrau  N.  erschien  Ende  Kovcmber  1867  in  der  Klinik. 
Die  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung  stets  gesunde  Frau,  seit  Jahresfrist 
verheirathct ,  hat  vor  3  Monaten  nach  einer  starken  Körperanstrengung  etwa 
im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  abortirt  und  klagt  über  Ischurie,  Bluthamen 
und  vollständige  Incontinentia  urinne. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  den  Uterus  retrovertirt ,  sonst  normal 
beschaffen;  vor  dem  Uterus  eine  kleine  huhnereigrosse  Härte,  vcn  welcher 
nicht  gleich  bestimmt  werden  konnte,  ob  es  ein  parametritisches  Exsudat 
oder  die  verdickten  Wandungen  der  contrahirten  Blase  war.  Die  Diagnose 
wurde  erst  zweifellos,  als  ein  Cathetcr  in  die  Blase  geführt}  und  naehdem 
die  HamrÖhrenmündong  nach  Möglichkeit  durch  Fingerdruck  gegen  den  Cit« 
theter  geschlossen  war  und  Wasser  in  die  Blase  gespritzt  wurde.  Die  all- 
inftligo  Volumszunahme  der  Geschwulst  Hess  keinen  Zweifel  darüber  übrig, 
dass  wir  die  verdickten  Blasenwandungen  vor  uns  hatten.  Der  Harn  war 
alkalisch,  reichlich  mit  Blut  gemischt  und  enthielt  reichliche  Fibringerinnsel, 
Eiterkörperchcn  und  Schleimfetzen.  Es  lag  also  eine  hochgradige  Cystitis 
vor.  —  Tägliche  Bnder,  Breiumschläge,  laue  Einspritzungen  von  reinem  Was- 
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■er  nnd  der  ianerliolu)  Qebranoh  des  Natrom  bicarboaiottm  linderten  dio  Be- 
•ehwdrden.    Die  Incontinenz  blieb. 

Am  $•  Januar,  naeh  circa  öWochen,  gingen  wir  zu  Einspritzungen  von 
HöUensteinloznugen  über;  —  nebt  Tage  später  enthielt  der  Harn  kein  Blut 
mehr  nnd  rcagirto  schwach  sauer.  —  Wieder  nach  acht  Tagen  war  die  Re- 
acüon  dentlleh  sauer,  der  Harn  klar  und  hatte  die  InconÜnenz  bei  Tage  auf- 
gehört, wShrend  bei  Nacht  der  Harn  fortwährend  abfloss.  Die  Blase  fasst 
jetat  6  i  Fliisaigkeit.  —  Am  SO.  JanUar  Hess  sich  bei  fortdauernder  nicht- 
lieher  Incontincaz  keine  Verdickung  der  Wandungen  mehr  nachweisen«  — 

Jetzt  wurde  der  Uterus  durch  ein  Hebelpessarium  von  9''  Umfang  auf- 
gerichtet und  damit  auch  die  nächtliche  Ineontinenz  bleibend  beseitigt. 

Von  den  Beobachtern  wird  angeführt,  dass  die  Hebelpessarien 
vortreffliche  Apparate  seien,  um  die  durch  Retroversio  veranlasste 
Sterilifät  zu  beseitigen,  indem  die  Yaginalportion  richtig  einge- 
stellt und  dadurch  Conceplion  ermöglicht  werde.  Auch  ich  habe 
solche  Beobachtungen  gemacht,  kann  jedoch  in  der  Beziehung  ein 
paar  Bemerkungen  nicht  unterdrücken.  —  Retroversio  ist  die  La- 
genverfindening,  bei  der  am  leichtesten  Conccption  eintrilt;  das 
bezeugt  schon  die  jelzt  zweirellose  Aetiologie  der  Retroversio  im 
Beginn  der  Schwangerschaft,  die  gewiss  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  schon  vor  der  Conceplion  bestand  und  sich  später 
meist  ausgleicht,  während  die  plötzlich  entstandenen  meist 
zu  Incarcerationserscheinungcn  führen.  Die  Ursache  aber,  dass 
bei  Retroversio  häufig  Conceplion  eintritt  und  einzelne  Frauen 
selbst  regelmässig  bei  diesem  Uterusleiden  concipiren,  ist  die,  dass 
bei  dieser  Lagcnvcründerung  häufig  die  Vaginalportion  nicht  ganz 
an  der  Symphysis  pubis  liegt,  sondern  mehr  in  der  Führungslinie 
des  Beckens,  ja  nach  den  Massen  des  Beckens  immerhin  noch 
IV2— 2"  von  der  vorderen  Beckenwand  entfernt  liegen  kann. 
Weil  nun  bei  und  trotz  Retroversio  häufig  Conceplion  beobachtet 
wird,  sei  man  doch  vorsichtig,  in  solchen  Fällen  die  Conceplion 
als  durch  das  Pessarium  begünstigt  zu  deuten  und  mit  Recht  darf 
dieses  nur  geschehen,  wo  die  Vaginalportion  sehr  nach  der  vor- 
deren Beckenwand  sich  befand.  Jedenfalls  aber  bleibt  das  Hebel- 
pessarium jetzt  der  einzige  Apparat,  der  in  der  Beziehung  viel 
verspricht,  indem  er  nicht  nur  die  Vaginalporlion  einstellt,  sondern 
auch  die  Ausübung  des  Beischlafs  durchaus  nicht  störij  in  beiden 
Beziehungen  also  den  einfachen  Ringen  vorzuziehen  ist.  Wo  es 
auf  Brmdglichung  der  Conceplion   ankommt,    da  sind  aber  noch 
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zwei  Punkte  zu  beachten.  Ist  das  Hebelpessarium  zu  gross,  da 
geschieht  es  wohl,  dass  wir  fast  eine  Anleversio  machen  und  die 
Vaginalportion  stark  nach  hinten  drängen,  das  muss  vermieden 
werden  und  ein  kleineres  Pessarium  eingefiihrt  werden ,  damit  die 
Vaginalportion  ihre  normale  Stellung  einnehme,  während  bei  Witt- 
wen  und  Unverhetratheten  das  starke  Abweichen  nach  hinten  gau 
ohne  Bedeutung  ist.  Zweitens  aber  ist  es  nOthig,  eine  sorgntllige 
Untersuchung  mit  dem  Speculum  vorzunehmen,  weil  nicht  seilen 
neben  der  Lagenveränderung  Catarrh  der  Cervicalschleimhaut  be- 
steht und  das  Eindringen  des  Spenna  unmöglich  macht.  Einen 
solchen  Catarrh,  für  den  sonst  von  der  Kranken  keine  Erschein- 
ungen angegeben  werden,  können  wir  nur  durch  das  Speculum 
entdecken  und  hier  muss  energisch  geätzt  werden,  sonst  tritt  trotz 
Einstellung  der  Portio  vaginalis  und  des  Uterus  oft  genug  keine 
Conceplion  ein. 

Was  die  Retroversio  anbelangt  und  ihre  Behandlung  aliein 
mit  Hebelpessarien,  so  wären  wir  eigentlich  am  Schluss;  ich  wünschte 
nun  aber  doch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Einstellung  der  Retroversio 
nteri  nicht  gelang,  diese  doch  zu  erreichen  und  womöglich  auch 
bei  Knickungen  Erfolge  zu  erzielen,  besonders  bei  den  Retroflexionen. 

Die  Ursache  des  Nichtgelingens  der  Reposition  durch  ein 
Hebelpessarium  fanden  wir  in  der  Schlaffheit  des  Organs  und  in 
den  Adhäsionen  mit  der  hinteren  Wand  des  Beckens.  Durch  ein 
Hebelpessarium  wird  allerdings  die  Portio  vaginalis  eingestellt  und 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  mag  man  oft  genug  gemeint 
haben,  der  Uterus  sei  in  der  That  reponirt.  Eine  genaue  Unter- 
suchung ergibt  nicht  nur  nicht  keine  Reposition,  sondern  im  Gegen- 
tbeil  eine  Verschlimmerung,  indem  aus  der  Retroversio  eine  Re-* 
troflexio  geworden  ist.  Wenn  wir  nun  bei  derbem  Uterus  durch 
ein  Hebelpessarium  denselben  eingesteht  werden  sahen,  lag  es 
nahe,  den  Uterus  durch  Einführen  eines  intrauterinen  Stiftes  un- 
biegsam zu  machen,  und  nachdem  dieses  geschehen,  denselben  durch 
ein  Hebelpessarium  aufzurichten,  und  konnte  ich  hoffen,  durch  an- 
haltende Spannung  selbst  Adhäsionen  zur  Resorption  zu  bringen 
Meine  Versuche  in  der  Richtung  beweisen  zur  Genüge,  dass  selbst 
in  diesen  Fällen  die  intrauterinen  Stifte  bei  gehöriger  Sorgfalt  gut 
vertragen  und  ohne  Gefahr  längere  Zeit  können  getragen  werden; 
beweisen  ferner,  dass  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  der  intra- 
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uterinen  Sltfle  und  der  Hebelpessarien  des  Uterus  in  Fallen  blei- 
bend konnte  aurgcrichtet  werden ,  wo  durch  Hebelpessarien  allein 
nichts  konnte  erreicht  werden,  und  fordern  zu  weiterem  Gebrauch 
dieser  Verbindung  auf,  indem  auf  diese  Weise  eine  weitere  Zahl 
von  Retroversionen,  die  bisher  nicht  aufzurichten  war,  eingestellt, 
und  Wenigstens  die  oft  so  lustigen  Beschwerden  dauernd  beseitigt 
werden. 

Bei  Reiroßexionenf  erwtthnte  idi,  sei  es  mir  nur  selten  ge- 
langen^ den  Uterus  aufzurichten  und  die  Knickung  zu  beseitigeni 
vielmehr  sah  ich  durdi  den  Gebrauch  der  Hebelpessarien  die 
Knickung  stSrker  werden.  Hier  beseitigte  ich  durch  einen  intra- 
uterinen Stift  die  Knickung  und  richtete  dann  den  Uterus  auf. 
Auch  hier  werden  beide  Apparate  neben  einander  gut  vertragen, 
und  ich  kann  sogar  ein  Paar  Beobachtungen  anftthren,  wo  bei 
frischen,  aus  dem  Wochenbett  herrührenden  Retrofloxionen  voll- 
ständige Heilung  eintrat. 

Anfeßexionen  gelang  es  mir  nie  durch  Hebelpessarien  zu  be- 
seitigen. Ich  behandle  dieselben  seil  einiger  Zeil  mit  intrauterinen 
Stiften  und  sind  meine  Erfahrungen  wenigstens  schon  so  weit  ge- 
diehen, dass  ich  mich  nicht  nur  von  der  Gefahriosigkeit  dieser 
Behandlung  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  bei  gehöriger 
Vorsicht  vollständig  überzeugt  habe,  sondern  auch  von  der  brillan« 
ten  Wirkung  namentlich  zur  Beseitigung  der  Dysmenorrhoe;  ja 
selbst  einige  Fälle  von  Heilung  aufzählen  darf.  Bei  dieser  Be- 
handlung ist  es  ein  grosser  Uebelstand,  dass  in  jenen  Fällen  von 
Antefle.xio,  in  denen  die  Portio  vaginalis  nicht  hinreichend  nach 
hinten  gerichtet  ist,  die  Stifte,  weil  den  sie  tragenden  Kugeln 
die  Unterstützung  durch  die  hintere  Scheidenwand  fehlt,  aus  dem 
Uterus  hervorgleiten.  Hier  braucht  man  als  Unterstützung  bis 
heute  Gummiringe.  Diese  imprägniren  sich  aber  bald  mit  dem 
Schleim  des  Uterus  und  der  Scheide,  dieser  sammelt  sich  hinter 
dem  Ringe  an,  und  durch  keinerlei  Einspritzungen,  selbst  nicht 
durch  Beimischung  von  Chlorwasser  oder  Lösungen  von  ChamMeon 
ist  ein  abscheulicher  Gestank  zu  vermeiden.  Ich  kann  für  diese 
Ffille  dringend  Hebelpessarien  von  Hartkautschuk  empfehlen;  nicht 
nur  wird  der  Gestank  ganz  vermieden,  sondern,  was  die  Haupt- 
sache ist,  auf  diese  Weise  der  intrauterine  Stift  ganz  vortrefflich 
fixirl,  weil  das  Hebelpessarium,  richtig  gewählt,  die  Portio  vagi- 


890 

nalis  nach  hiiiten  drängt,  und  die  Kugel  desselben  auf  diese  Weise 
in  der  hinteren  Scheidenwand  ihre  Sltttze  findet.  Ich  habe  durch 
Jahresfrist  Kranke  diesen  complicirlen  Apparat  tragen  lassen,  sie 
verliessen  Dorpat  und  hatten  sich  nur  alle  3 — 4  Monate  wieder 
vorzustellen  und  vertrugen  die  Behandlung  gut. 

Bei  AtUeversio  habe  ich  entschiedenen  Erfolg  von  Hebelpes- 
sarien  noch  nicht  constaliren  können. 

Aber  bei  anderen  Leiden  sind  die  Hebeipessarien ,  dem  Fall 
entsprechend  ausgewählt,  oft  von  grossem  Nutzen,  so  namentlich 
bei  kleineren  Fibroiden;  so  verursachte  namentlich  im  folgenden 
Fall  ein  Fibroid,  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  entspringend, 
betrachtliche  Beschwerden,  die  durch  ein  Hebelpessarium  beden- 
tend  gemildert  wurden: 

G.  P.,  efithnisclie  Frau,  anUmiscL)  26  Jfthre  alt,  Matter  zweier  Kinder, 
suchte  Hilfe  in  der  Klinik,  weil  sie  ilirer  Angabe  nach  seit  Monaten  aa  Blu- 
tungen aus  den  Genitalien  leidet,  und  auch  ausser  der  Zeit  defselbea  heftiga 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterhauch  empfindet,  Schmerzen,  die  In  die  Schen- 
kel herabziehen.    Nebenbei  macht  ein  Blosencatarrh  heftige  Beschwerden. 

Die  Untersuchung  des  Genitalsystems  ergab  die  Uusseren  Geschlechts- 
theile  und  die  Scheide  vollkommon  normal  beschaffen.  Die  Vaginalportion 
liegt  mehr  in  der  linken  Hälfte  des  Beckens.  Der  Uterus  selbst  ist  von 
einem  apfelgrossen  kugeligen  Tumor  nach  links  gedrangt,  ist  normal  gross, 
welk,  picht  schmerzhaft.  Von  dem  oberen  rechten  Winkel  des  Utero«  lisflt 
sich  bei  doppelter  Untersuchung  ein  fingerdicker  Stiel  in  den  eben  erwXhnten 
Tumor  hinein  verfolgen.  Dieser  hat  lVs~2  Zoll  im  Durohmesser,  ist  darb, 
kugelig,  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche  und  lässt  sich  durch  die  doppelte 
Untersuchung  mit  dem  Uterus  zugleich  hoben  und  bewegen. 

Es  konnte  gar  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um  ein  subperitoneales 
gestieltes  Fibrom  des  Uterus  handelte,  welches  den  Uterus  In  die  linke  HSUte 
des  Beckens  TerdrSngt  hatte  und  Veranlassung  zu  den  Blutongen  und  heftigen 
Sdimerzen  gab,  die  ihrer  Beachaffenheit  und  Ausbreitang  nach  nicht  in  dem 
Uterus  empfunden  wurden,  sondern  von  einem  Dr uok  auf  die  Neivenplasus 
des  Beckens  herrührten.  Das  richtige  diätetische  Verhalten  in  der  Klinik 
und  kalte  Einspritzungen  beseitigten  bald  die  Blutung,  während  die  Schmer- 
zen unverändert  fortbestanden.  Indem  es  mir  zweifellos  war,  dass  die  anhal- 
tenden Schmerzen  durch  den  Druck  des  Fibroms  hervorgerufen  waren ,  ba- 
Bchloss  ich  den  Versuch  zu  mtchen.  ob  nicht  vermittelst  eines  HebalpataariQma 
das  das  hintere  Scheidengewölbe  hcrabdrängende  Fibrom  gehoben  werden 
könnte,  wovon  ich  Beseitigung  der  Schmerzen  erwartete ;  es  wurde  ein  Hebel- 
pessarium Nr.  3  von  9"  eingeführt,  hierbei  natürlich  der  Uteras  nicht  speciell 
beobachtet,  sondern  das  SolieidengewUlbe  nach  Möglichkeit  in  die  Höhe  go- 
dringt.    Das  Fibrom   lag  dem  Bingo  auf  und  der  Erfolg  war  ganz  Ober- 
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raschend,  indem  sehon  am  folgenden  Morgen  die  Sehmerzen  auf  ein  Minimam 
redocirt  waren  und  bald  die  Kranke  ganx  ohne  Schmerzen  war.  Die  Be- 
schwerden des  Blaseneatarrhs  gelang  es  bis  cor  Entlassung,  die  cSrca  14  Tage 
B|>iter  erfolgte,  durch  warme  BKder  und  Einspritzungen  in  die  Blase  wenig- 
stens betrSchtlich  an  lindem.  -* 

Endlich  ist  es  mir  in  zwei  Fallen  gelungnen ,  seit  Jahren  be- 
stehenden ftolap$u8  uteri  j  der  durch  keinen  anderen  Apparat  zu 
bändigen  war,  den  einen  bis  jetzt  neun,  den  anderen  6  Monate 
zurückzuhalten. 

So  weit  meine  Erfahrungen,  die,  so  hoffe  ich,  zu  neuen  Ver- 
suchen mit  den  Hebelpessarien  auhumuntern  geeignet  sein  dürften. 


Drei  kleinere  mttheilangen 


Prof.  Jf  h.  ■# lil 
in  Dorpat. 


1.    Zur  Therapie  des  Vaginisnms. 

Der  Vaginismus  oder  die  Vaginodynie  hat  in  neuerer  Zeil,  so 
alt  er  auch  ist,  die  Aurmerksamkeit  der  Aerzle  vielfach  in  An- 
sprach genommen,  und  haben  namenUich  Simpson  und  Sims  gegen 
dieses  harlnlckige  Uebel  nicht  unbedeutende  chirurgische  Eingriffe 
empfohlen.  Mein  Zweck  in  den  folgenden  Zeilen  ist  fast  nur  der, 
auf  ein  anderes,  ungleich  milderes  Verfahren  aufmerksam  zu  machen 
und  dasselbe  der  Prüfung  der  ärztlichen  Collegen  zu  empfehlen. 
Vorerst  aber  noch  ein  paar  Bemerkungen. 

Es  wttre  nicht  uninteressant,  zu  erfahren,  ob  auch  an  anderen 
Orten  die  Erfahrung  gemacht  ist,  die  ich  bis  jetzt  constant  gefun- 
den habe,  dass  der  Vaginismus  eine  Krankheit  der  höheren  Ge- 
sellschaftsklassen ist;  noch  nie  beobachtete  ich  denselben  bei  Frauen 
aus  der  arbeitenden  Classe,  aus  dem  Bauernstande. 

Nur  in  einem  Falle  konnte  ich  keine  Erkrankung  des  Sexual- 
systems neben  dem  Vaginismus  nachweisen.  In  allen  übrigen  fand 
ich  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Scheide  und  der  äusseren  Ge- 
nitalien.   —     Unendlich  viel  häufiger  fand  ich  die  Schmerzen  des 
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Vaginismus  im  Scheideneingang ,  als  in  den  höheren  Parthien  der 
Scheide. 

Der  Berund  der  äusseren  Genitalien  war  starke  ROthung  der- 
selben und  des  Scheideneinganges,  stSrkero  Entwickelong  der 
Schleimhautpapillen,  mangclbane  Bpithelienbildung  und  die  Schleim- 
haut hier  meist  trocken.  Neben  diesem  und  ohne  diesen  lokalen 
Berund  Katarrh  der  Scheide  und  verschiedene  Erkrankungen  des 
Uterus. 

lieber  die  subjecUven  Symplome  schweige  ich. 

Die  ursächlichen  Momente  sind  nicht  immer  zu  ermitteln.  — ; 
In  vielen  Fällen  sind  ohne  Zweifel  äussere  krankmachende  Momenle 
nachzuweisen.  Es  sind  Ehen ,  wo  die  Männer  mit  kolossal  ent- 
wickeltem Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsorganen  versehen  sind, 
oder  Ehen  mit  impotenten  Männern;  in  beiden  Fällen  sind  es  die 
hftuGgen  geschlechtlichen  Beziehungen;  bei  den  ersten  hervor* 
gehend  aus  dem  stark  ausgebildeten  Trieb ,  bei  dem  zweiten  die 
häuflgen  Versuche,  den  ehelichen  Pflichten  nachzukommen.  Beide 
bedingen  eine  mechanische  Qbertriebene  Reizung ;  in  beiden  Fällen 
wird  aber  auch  auf  das  locale  und  ganze  Nervensystem  eingewirkt, 
durch  Ueberreizung  und  durch  unbefriedigte  Aufregung.  Beides 
dieses  fllhrt  im  gesammten  Nervensystem  und  in  den  Genitalner- 
ven eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  herbei.  —  In  anderen  Fällen 
lassen  sich  solche  krankmachende  Momente  nicht  nachweisen,  das 
Leiden  erscheint  mehr  als  Symptom  einer  Sexualkrankbeil,  die 
eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Sexualnerven  bedingt,  bei  der 
schon  der  normale  Beischlaf  hinreicht,  die  Symptome  des  Yaginis- 
mus  mit  und  ohne  lokale  Schleimhaoterkrankung  herbeizumfaren« 
In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  concurriren  als  ursächliche  Mo- 
mente jene  zuerst  beschriebenen  krankmachenden  mechanischen 
äussern  Einflüsse,  und  jene  in  zweiler  Reihe  erwähnten  Verstimm- 
ungen, namentlich  die  durch  Leiden  der  Sexualsphäre  oder  auch 
anderweitig  gesteigerte  Impressionabilil'dt  des  Nervensystems. 

Bei  dieser  Auffassung  der  Entstehung  lag  es  ja  nahe,  neben 
der  Beseitigung  der,  sei  es  nun  complicirenden  oder  in  einem  ge- 
wissen ursächlichen  Zusammenhange  stehenden  Leiden  der  Sexual- 
sphäre, zwei  Indicalionen  zu  ertüllen:  erstens  den  Beischlaf  zu 
verbieten,  und  dann  die  lokale  Empfindlichkeit  abzustumpfen. 
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Das  erste  Jsl  allgemein  als  erstes  Erforderniss  für  das  Ge* 
lingen  einer  Heilung  anerkannt  und  darüber  nicht  weiter  zu  reden. 

Das  zweite  suchte  man  nun  auf  verschiedene  Weise,  durch 
Blutegel^  Aetzungen,  Bougics^  Dilatation,  zu  erreichen,  und  schliess* 
lieh  grilT  man  zu  operativen  Eingriffen,  wie  Simpson  und  Sims. 

Ich  habe  zu  dem  Zweck,  wie  das  ja  nahe  liegt  und  gewiss 
auch  sonst  schon  geschehen  ist,  die  Kälte  in  Anwendung  gezogen 
und  habe  alle  Ursache,  mit  den  Erfolgen  zufrieden  zu  sein,  indem 
bei  einer  solchen  Behandlung  all^  Kranken  genasen.  Ist  die  Rdth- 
ung  der  Schleimhaut  sehr  stark,  so  setze  ich  in  allen  Fällen  ein 
paar  Blutegel.  Sitzt  nun  der  Schmerz  nur  in  den  ttusscrea  Geni- 
talien vmi  im  Scbeideneingang,  wie  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle, 
so  applicire  ich  ein  Stückchen  Eis  in  einem  Beutelchen  von  Mousse- 
lin  in  die  Vulva  und  Scheideneingang,  und  lasse  dasselbe  durch 
ein  neues  ersetzen,  sobald  das  vorhergehende  geschmolzen  ist.  So 
wird  des  Vormittags  und  gegen  Abend  das  Bis  1 — 2  Stunden  hin- 
durch angewandt.  Sind  es  nun  höhere  Parthien  der  Scheide,  so 
ist  es  in  seltenen  Fällen  mOglich,  ein  Badespeculum  von  geringster 
Weite  einzuführen,  welches  mit  Eisstückchen  gefüllt  wird.  In  den 
häafigeren  Fällen  kann  das  wegen  der  gesteigerten  EmpGndlichkeit 
nicht  geschehen,  hier  bringe  ich  kleine  Stücke  Eis  unmittelbar 
in  die  Scheide.  Auch  bei  dieser  Application  lasse  ich  täglich  Mor-« 
gens  und  Abends  je  ein  bis  zwei  Stunden  das  Eis  anwenden.  Wenn 
hier  und  da  schon  wenige  Tage  genügten,  um  das  lästige  Uebel 
zu  bannen,  musste  in  anderen  Fällen  die  Cur  durch  4  und  mehr 
Wochen  fortgesetzt  werden.  Stets  waren  jene  Yaginismen  leich- 
ter zu  beseitigen,  welche  ihren  Sitz  nur  im  Scheideneingang  und 
der  Schaamspalte  hatten. 

Ich  glaube  nach  meinen  Erfahrungen  diese  einfache  Methode 
allen  Urztlichen  Collegen  zur  Prüfung  und  Nachahmung  empfehlen 
zu  können. 

2.    Erworbene     unvollkommene  Atresie    der  Scheide 

und  Versdiluss  einer  Blasenscheidenfistel  durch 

Klappenbildung  der  Bla^nschleimhaut 

Lena  lUak,  SS  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verhelrathet ,  erfreute  sich  stets 
der  besien  QMUodhfU  und  ist  vom  19«  Jahr  an  regelmissfg  inenstruirt    DIeL. 
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gebar  im  zweiten  Jahre  ihrer  Ehe  ihr  erstes  Kind.  Geburt  and  Wochenbett  ver- 
liefen normal.  Vor  sechs  Jahren  wnrde  das  zweite  Kind  geboren ;  nnter  der  Bei« 
hftlfe  roher  Weiber  dauerte  die  Geburt  vier  Tage  und  NSchte;  das  Kind  war 
todt  und  soll  sehr  gross  gewesen  sein.  —  Nach  der  Entbindung  war  die  L.  durch 
Monate  krank,  und  musste  wegen  heftiger  Schmerzen  in  den,  wie  sie  selbst  an- 
gibt, arg  Terletzten  Geschlechts th eilen  das  Bett  hüten.  Bald  nach  der  Entbin- 
duof  stellte  sich  Incontinentia  urinae  ein.  Ein  Jahr  nach  der  Entbindotig  trat 
dl«  Menstruation  ein  und  horte  ziemlich  um  dieselbe  Zeit  der  unwink&rlicha 
Harnabgang  auf.  Der  Beischlaf  war  im  Anfang  wegen  heftiger  Schmerzen,  Sfiter 
wegen  Verschluss  der  Theile  nicht  möglich. 

Im  September  1866  suchte  die  L.  wegen  heftiger  Schmerzen,  die  sich  seit 
der  letzten  Entbindung  zu  Jeder  Menstruation  hinzugeselltcn ,  in  der  Entbin- 
dungsanstalt Hilfe. 

Die  damals  vorgenommene  Untersuchung  entdeckte  zunächst  durch  die 
Bauchdecken,  von  der  Mittellinie  etwas  nach  links  abweichend,  über  den  Srhooss- 
beinen  einen  rundlichen  Tumor.  —  Die  grossen  Schaamlippcn  waren  normal ;  die 
kleinen  fehlen  ToUstandig;  ein  starker  alter  Dammriss  führte  aus  der  Sehaam- 
spalte  bis  an  den  After;  unter  der  Harnr5hreumQndung  fanden  wir  die  Scheide 
quer  obTiterirt;  in  dem  rechten  Winkel  dieser  ohliterirten  Parthie  quoll  aus  einer 
kleinen  Oeibang  BInt  hervor,  da  es  eben  die  Zeit  der  Menstruation  war;  in 
diese  Ocffnung  Hess  sich  eine  feine  Silbersonde  etwa  einen  Zoll  hoch  hlnauf- 
l&hren.  »  Bei  der  Untersuchung  gleichzeitig  durch  den  Mastdarm  und  die 
Bauchwand nngen  fiShlt  man  Jenen  eben  schon  erwähnten  Tumor  und  kann  den- 
selben nmgehen  und  gauz  genau  bestimmeu.  Derselbe  hat  die  Form  einer  8;  die 
obere  Parthie,  derb  und  fest,  ist  der  Körper  des  vielleicht  unbedeutend  vergrSsser- 
ten  Uterus,  —  die  untere  Parthie  giusser,  hat  kugelige  Form,  misst  2— S^/iZoll 
iv  Dorehmesser,  und  zeigt  deutliche  Fluctoation,  und  wurde  fOr  die  durch  das 
Menstmalblui  ausgedehnte  Pertio  cervlodis  gehalten.  Die  L.  weUto  nicht  in  der 
Anstalt  bleiben,  wir  konnten  dieselbe  desbetb  nur  noehmals  genau  anterpnrfae« 
und  den  obigen  Befund  bestätigen,  und  nahmen  eine  Blutansammlung  In  der 
Portio  cervicalis  während  der  Menstruation  an,  —  eine  Blutansammlung,  bedingt 
durch  Enge  des  äusseren  Muttermundes,  oder  des  nach  aussen  führenden  Canals, 
der  bei  Verwachsung  der  Scheide  zurfiekgeblieben  war.  War  vielldcht  auch  dit 
Quantität  des  abgesonderten  Blutes  groseer  als  normal?  Die  Aniamiaiusg  in 
der  Portio  eervicalis  erklärte  sich  hier,  ebenso  wie  beim  Beginn  der  wai^renUae« 
matometra  aus  der  kräftigeren  Musculatur  des  Uteruskorpers,  welche  das  Blut  in 
die  nachgiebigere  Portio  cervicalis  treibt  und  diese  ausdehnt. 

Erst  ein  volles  Jahr  später  erschien  die  L.  wieder  in  der  Clinik,  und 
wünschte  Herstellung  des  normalen  Lumens  der  Scheide.  —  Die  Schmerzen  bei 
der  Menstruation  hatten  aufgebort,  die  Harnentleerung  war  normal. 

Die  Beckenmessung  ergab  normale  Maasse.  Die  Untersuchung  der  äusseren 
GeschlechtstheUe  ergab  unrerändert  denselben  Befund,  wie  er  bei  der  ersten  Vn^ 
tersucbuBg  notirt  wurde.  Durch  die  Bancbdecken  war  keine  Geeehwnlei  mehk 
zu  fühlen.  Die  Untersuchung  zugleich  durch  die  Bancbdecken  und  den  Mastdarafi 
ergab  einen  ganz  normalen  Uterus,  dessen  Portio  vaginalis  unmittelbar  in  den  Strang 
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3.    Eine  Beofmchtnng  von  SehwAngerschaft  bei  tuirer- 
letztem  Hymen. 

Am  10.  Decenber  1^7  erschien  in  der  BMbiadnngMnstaU 
•ine  hodigrewncliiene  jugendlidie  Eitbin,  welche  Ck^legenheit  %h 
'  einer  sehr  seltenen  Beobabbtung  gab,  die  ich  hier  in  der  Kürze 
mitlbeÜen  will. 

Die  K.  war  stets  gesund  und  behauptete,  bis  zur  Aufhabme  iu  die  Klinik 
an  keinerlei  Krankheit  und  krankhaften  Beschwerden  gelitten  zu  haben;  sie  gab 
an,  lieh  am  Ende  Ihrer  ersten  Schwangerschaft  zu  betlndeo,  und  vor  kurzer  Zeit 
dtie  Ersten  leichten  Weben  gespfirt  zu  haben. 

Mit  diesen  Angaben  sMmrote  de?  Befund  der  ansaeran  Untersuchuntf  ^en• 
tfine  des  Fötus  waren  Torbanden,  die  Beckenmaasse  waren  normale. 

Bei  der  Digitaluutcrsuchung  fand  leb  an  der  Stelle  des  Seheideneiuganges 
keine  Of  ffnung,  doch  glitt  der  Finger  Ober  einen  Schleimhautwulst  und  über  die« 
sen  ohne  Schwierigkeit  in  einen  etwa  einen  Zoll  langen  Canal,  der  den  Finger 
eng  umschloss  nnd  Über  diesem  in  eine  weite  HOhle,  die  man  zuerst  wirlfllefa 
versucht  war,  für  dl«  Scheide  lü  bellen,  dl«  aber  in  der  Thal  die  Blas«  warf 
dooh  «ur  es  für  den  eisten  Attgenbllek  aufl^end,  in  weleb  AusgUbigBr  Wels« 
das  Becken  iu  seinen  Xheilen  duKhgelQhlt»  wie  der  Schade]  mit  seinen  Nathan 
vorliegend  erkannt  wurde;  nur  nach  hinten  hin  war  die  Untersuchung  beschrinkt, 
indem  die  Vaginalportton  nicht  konnte  aufgefunden  werden. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  war  die  Taginalportion  bald  auf-* 
gefunden,  und  Zeigte  sich  dieselbe  als  kurze  schlanke  Viginalportlon  mit  engem 
Muttermunde. 

Bei  der  Ocularinspection  zeigte  sich  nun  der  Seheidtneingang  von  einem 
detbe«)  dlckin,  Uanretbea ,  TOigew^Ubtea ,  4mt€irkizUn  Ifymm  gemShlomfen.  In 
diesem  itaHt  ftlügtn  Eynaen  entdeckte  man  bei  etarkom  Anieinenderzerren  der 
Schaomlippen  unmittelbar  Über  dem  Frenulum  eine  kleine  Oefltaungi  die  so  weit 
war,  dass  eben  eine  Uterussonde  konnte  hineingeführt  werden.  Der  Band  und 
die  Umgebung  der  Oeilnung  ergaben  ganz  gesunde,  normale  Schleimhaut,  keine 
Spur  von  Karbenbildung  oder  sonstiger  Entartung  und  Vorbildung.  Ueber  dieser 
Oeffüung  konnte  die  Sonde  In  der  normal  weiten  Vagina  frei  bewegt  werden,  und 
Hees  stell  durch  die  zurückgezogene  Sonde  das  Hymbn  als  weite  srftlalls  HanI 
füte  nacbweisen  und  in  allen  Ricbtongen  anspannen* 

Es  handelte  sich  hier  also  ohne  Zweifel  um  ein  so  mSchtig 
entwickeltes  Hymen,  dass  es  durch  den  Beischbif  nicht  war  zer- 
stört worden;  die  Beschaffenheit  der  Oeffnung^  nnd  deren  Um- 
gebung h'essen  gar  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es 
als  solches  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden,  und  nicht 
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eral  in  dieser  'die  Oefltauitg  durch  Narbenbildungr  oder  excessive 
Wackerung  so  eng  geworden  war.  Die  unter  diesen  Verbftlt- 
nisien  schwierige  ConcepUon  konnte  nicht  gut  anders  zu  Stande 
gelcommen  sein,  als  dass  durch  den  Beischlaf  das  stark  ent- 
wickelte Hymen  bis  gegen  das  Os  uteri  intemum  vorgestülpt 
war,  und  so  zuflUlig  einmal  eine.  Ejaculation  in  den  Uterus  mög- 
lich geworden  war;  auch  jetzt  Hess  sich  noch  das  Hymen  fast 
zwei  Zoll  tief  in  die  Scheide  hineinstttlpen.  Der  Beischlaf  hatte 
aber  jedenfalls  häufiger  in  die  Blase  durch  die  Harnröhre  statt- 
gefunden, als  auf  dem  anderen  Wege,  wofür  zweifellos  die  be- 
deutende Erweiterung  der  Harnröhre  sprach^  wie  ja  eine  ganze 
Reihe  analoger  Beobachtungen  vorliegt,  die  neueste  von  Risch^^. 
In  Bezug  auf  Art  und  Weise  des  Beischlafs  und  die  Umstände 
der  Befruchtung  war  durch  Examen  nichts  zu  ermitteln,  da  bei 
allen  Angaben  in  der  Richtung  die  Lüge  zweifellos  war. 

Wir  konnten  bis  zum  Eintritt  stärkerer  Wehen  die  K.  durch 
zwei  Tage  beobachten,  und  constatiren,  dass  auch  bei  unserer 
Beobachtung  trotz  der  Weite  und  Schlaffheit  der  Harnröhre  keine 
Inconlinenz  tUv  den  Harn  eingetreten,  was  in  derselben  Weise 
die  grössere  Zahl  der  Fälle  beobachten  liess,  in  denen  wegen 
Verschluss  oder  Mangel  der  Scheide  die  Harnröhre  durch  den 
Beischlaf  erweitert  war. 

Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  begannen  gegen  Mittag  die 
Wehen,  und  liess  sich  deutlich  durch  den  Mastdarm  die  Verkürz- 
ung der  Vaginalportion  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
nachweisen;  bald  nach  Mittag  ging  das  Fruchtwasser  ab,  gegen  3 
Uhr  Nachts  begann  der  Kopf  gegen  den  Damm  und  dns  Hymen 
anzudrängen  und  dieselben  auszudehnen.  Eine  Stunde  darauf 
war  das  Hymen  schon  sehr  stark  gespannt,  und  da  die  Oeffnung 
keine  Spur  von  Erweiterung  zeigte,  wurde  dasselbe  auf  einer  Hohl- 
sonde nach  oben  und  rechts  und  nach  oben  und  links  gespalten.  Es 
entleerten  sich  zwei  bis  drei  Unzen  Blut.  Das  stark  retrahirte 
Hymen  zeigte  jetzt  am  Rande  eine  Dicke  von  drei  Linien. 

Da  der  Damm  zu  reissen  drohte,  wurden  zwei  Einschnitte  in 
die  Labien  gemacht,  und  gegen  fünf  Uhr  früh  wurde  ein  kräf- 
tiges lebendes  Mädchen  geboren. 


<)  Berliner  med.  WocheDschiift  1866  Nr.  iS. 
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Das  Wochenbett  verlief  in  der  ersten  Zeil  normal,  ohne 
Fieber,  ohne  Incontinenz.  Am  3.  Tage  des  Wochenbettes  stellte 
sich  starkes  Fieber  ein,  unter  wiederholten  Schttitelfrösten  and 
Durchfiillen  erfolgte  am  17.  Tage  des  Wochenbettes  der  Tod« 
Die  Section  ergab  viel  eitrige  FIflssigkeit  'in  der  BaochhöUe; 
eitrige  Flüssigkeit  in  den  Venen  d^s  Uteros  ;  metastatisdie  Infarkte 
der  linken  Lunge  und  Milz;  Leber  und  Nieren  geschwellt  und 
weich.  —  Harnröhre  sehr  weit  und  stark  injecirt;  dieBhse  stellen- 
weise stark  injeoirty  die  Schleimhaut  im  Zustande  des  chronischen 
Catarrhs. 


XL 


Ueber  die  Verschiedenheiten  in  der  Orösse  der 
Köpfe  neugeborener  Kinder 


Professor  Sehroeder 
In  Erlangen. 


Seit  dem  Erscheinen  des  epochemachenden  Michaelis'schen 
Werkes  ttber  das  enge  Becken  haben  sich  die  Geburtshelfer  mit 
Voiüebe  mit  den  Geburtsstörangen  beschäftigt,  die  durch  ein 
mechanisches  Missverhältniss  zwischen  Kindskopf  und  ratilterlichem 
Becken  hervorgebracht  werden.  Bei  dem  Bestreben,  eine  möglichst 
sichere  Prognose  der  Geburt  aus  der  Untersuchung  der  Schwange- 
ren oder  Kreisenden  zu  stellen,  beschränkte  man  sich  indessen  fast 
ohne  Ausnahme  auf  die  Untersuchung  des  Beckens,  indem  man  die 
Grösse  der  Durchmesser  des  Kopfs  als  ganz  oder  nahezu  constant  ansah. 
Dass  man  sich  bei  dieser  letzteren  Praemisse  beruhigle,  ist  gewiss 
weniger  in  dem  Zutrauen  auf  ihre  Richtigkeit  als  in  der  grossen 
Schwierigkeit  begründet^  einen  noch  in  den  mütterlichen  Genitalien 
befindlichen  Kopf  in  Betreff  seiner  Grösse  zu  beurtheilen.  Denn 
die  alltägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  —  selbst  von  Monstrositäten 
abgesehen    —    in    der    Grösse    des   Kindskopfes    so    erhebliche 

26* 


402 

Schwankungen  vorkommen  ^  dass  sie  im  gegebenen  Falle  einen 
Ouerstrich  durch  das  Faeit  der  Becken-Untersuchung  machen 
können. 

Eine  Methode^  die  uns  lehrt,  mit  einiger  Sicherheit  den  noch 
im  Mutterschooss  befindlichen  Kindskopf  zu  messen,  fehlt  uns;  denn 
die  Beurtheilung  seiner  Grösse  nach  der  äusseren  und  inneren 
Untersuchung  ist  stets  nur  eine  sehr  annfthernde,  die  bei  Kreisen- 
den in  manchen  Fällen  ungefähr  zutreffen  mag,  in  anderen  indessen 
zu  groben  Täuschungen  Veranlassung  gibt  und  bei  Schwangeren 
nur  in  den  äussersten  Extremen  annähernd  richtige  Resultate 
verspricht. 

Nur  dem  fühlbaren  Mangel  einer  derartigen  exacten  Methode 
mögen  die  folgenden  Zeilen  zur  Entschuldigung  dienen,  deren 
Zweck  es  ist,  auf  statistischem  Wege  einige  Erfahrungen  über  ab- 
weichende Grösse  und  Gestalt  des  Kindskopfes  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  zu  sammeln. 

Frankenhäiuser  hat  schon  früher  (Monatsschrift  f.  Geb.  B.  13 
S.  170)  ähnliche  Mittheilungen  gemacht  und  hat  neuerdings  in  der 
Jenaischen  Zeitschrift  flir  Med.  und  Naturw.  (3.  Bd.  2.  u.  3.  Heft) 
seine  Tabellen  ausführlich  mitgetheilt.  Die  von  ihm  für  die  Schü- 
delmasse  erhaltenen  Durchschnittszahlen  weichen  jedoch  so  wesent- 
lich von  den  jETecfter'schen  und  den  meinigen  ab,  dass  ich,  da  Fr. 
selbst  angibt,  dass  die  Messungen  nicht  von  ihm  selbst  sind,  sondern 
dass  sie  von  verschiedenen  Beobachtern  herstammen,  ihre  Zuver-^ 
lässigkeit  nicht  als  ganz  unumstösslich  ansehen  möchte.  Auch  gibt 
Fr.  nichts  Näheres  darüber  an,  ob  und  wie  verschiedene  Fehler- 
quellen (besonders  die  Kopfgeschwulst,  die  bei  Pmp.  natürlich 
durchschnittlich  weit  bedeutender  ist,  als  bei  Mltp.)  berücksichtigt 
worden  sind. 

Die  von  mir  einer  Messung  unterworfene  Anzahl  von  Kindern 
ist  allerdings  nicht  unerheblich  kleiner,  doch  kann  ich  für  ihre 
Zuverlässigkeit  einstehen  und  ist  sie  flir  den  uns  vorliegen- 
den Zweck  immerhin  gross  genug.  Denn  da  Duncan  ^  und  besonders 


9  Edinburgh  mAd.  Journ.  Dec  1864  (M.  f.  Q.  u.  Fr.  B.  26.  S.  475). 
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Becker  i)  durch  hinlänglich  grosse  Zahlen  festgestellt  haben,  dass  das 
Gewicht  der  Kinder  mit  dem  Alter  und  der  Anzahl  der  vorausge- 
gangenen Geburten  der  Mutter  zunimmt,  so  kam  es  mir  wesentlich 
auf  die  Frage  an,  ob  die  Köpfe  der  Kinder  mit  dem  wachsenden 
Gewicht  in  gleiehmässiger  Weise,  oder  ob  sie  unverhältnissmässig 
zunehmen  und  ob  die  sämmtlichen  Durchmesser  des  Kopfes  in  an- 
nähernd gleichem  Verhältniss  wachsen  ?  Der  wichtigste  der  Durch- 
messer ist  in  dieser  Beziehung  natürlich  der  grosse  quere,  da  er 
die  am  häufigsten  verengte  Stelle  des  Beckeneinganges ,  die  Con- 
jugata,  zu  passiren  hat. 

Regelmässig  gemessen  wurde  Gewicht  und  Länge  des  Kindes 
und  von  den  Schädeldurchmessem  der  grade,  grosse  quere  und 
schräge,  und  in  einer  etwas  geringeren  Anzahl  von  Fällen  auch  der 
kleine  quere  und  der  Kopfumfang.  Die  Wägungen  der  Kinder 
fanden  statt,  nachdem  dieselben  bekleidet  waren  und  wurde  natür- 
lich das  Gewicht  der  vorher  genau  gewogenen  Kleidungsstücke 
abgezogen.  Die  Länge  wurde  auf  der  mit  einem  Massstabe  ver- 
sehenen Waage  bestimmt.  Die  Kopfdurchmesser  wurden  mit  dem 
Tasterzirkel  gemessen  und  zwar  so,  dass  der  grosse  quere  die 
grösste  Ausdehnung  des  Kopfes  in  querer  Richtung,  der  kleine 
quere  die  Entfernung  der  unteren  Enden  der  Kronennäthe  anzeigt. 
Der  grade  Durchmesser  wurde  von  der  Glabella  bis  zu  dem  am 
weitesten  von  ihr  entfernten  Punkte  des  Hinterhauptes  und  der 
schräge  Durchmesser  bei  geschlossenem  Munde  vom  Kinn  bis  nach 
der  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  liegenden,  vom  Kinn 
am  weitesten  entfernten  Stelle  gemessen.  Der  Umfang  wurde 
durch  ein  um  den  grössten  Umfang  des  Kopfes  gelegtes  Centi- 
metermass  bestimmt.  Die  Messungen  wurden  mit  wenigen  Aus- 
nahmen (besonders  wenn  die  Kopfgeschwulst  so  bedeutend  war 
und  einen  solchen  Sitz  hatte,  dass  sie  das  Resultat  der  Messung 
wesentlich  alterirte)  unmittelbar  nach  der  Geburt  vorgenommen. 
Für  ihre  Genauigkeit  kann  ich,  da  sie  ohne  Ausnahme  von  mir 
persönlich  angestellt  wurden,  einstehen. 


S)  MoD.  f.  Geb.  u.  Fr.  H.  26.  S.  848. 
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Durch  diese  Tabelle  wird  bestätigt,  dass  Knaben  durchschnitt- 
lich etwas  (66,4  6r.}  schwerer  und  etwas  (0,45  C.)  Ifinger  als 
Mädchen  sind;  in  ungefiihr  gleichem  Verhfiltniss  dazu  überwiegen 
die  sämmtlichen  Kopfdurchmesser  der  Knaben.  Der  grade  und  der 
schräge  Durchmesser  sind  im  VerhäUniss  zum  grossen  queren  bei 
Mädchen  um  ein  geringes  grösser  als  bei  Knaben,  während  der 
kleine  quere  Durchmesser  im  VerhäUniss  zum  grossen  queren  bei 
Knaben  und  bei  Mädchen  keinen  Unterschied  darbietet.  Die  Kna- 
ben sind  also  durchschnittlich,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem 
Masse,  mehr  brachycephal  als  die  Mädchen. 

Zur  Erläuterung  des  Einflusses  der  ErsU  oder  Mehrgeburt 
diene  folgende  Tabelle. 
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Was  das  Gewicht  der  Kinder  anbelanget,  so  stimmen  stimmte 
Kche  Ziffern  trotz  der  zum  Tbeil  nur  kleinen  Zahlen  sehr  genau  mit 
den  bereits  bekannten  Gesetzen  Uberein.  Nicht  nur  sind  die  Kin- 
der der  Erstgebärenden  leichter  als  die  der  Mehrgebärenden^  son- 
dern auch  die  Kinder  von  3.  und  Mehrgebftrenden  (eine  weitere 
Scheidung  konnte  der  geringen  Anzahl  der  Fülle  wegen  nicht  ge- 
macht werden)  sind  erheblich  schwerer  als  die  von  Sedp.,  und 
diese  constant  schwerer  als  die  von  Pmp.  Aber  auch  in  jeder 
einzebien  von  diesen  Kategorien  sind  die  Knaben  nicht  unerheblich 
schwerer  als  die  Mädchen.  Diese  genaue  Uebereinstimmung  mit 
den  durch  grössere  Zahlen  als  feststehend  anerkannten  Gesetzen 
muss  das  Zutrauen  zu  den  übrigen  Resultaten  dieser  Tabelle  er- 
höhen. 

Was  die  Lfinge  der  Kinder  anbelangt,  so  sind  allerdings  die 
Kinder  Mehrgebärender  länger  als  die  Erstgebärender^  doch  wird 
dies  Resultat  nicht  durch  die  Zweitgebornen,  sondern  nur  durch 
die  bedeutende  Länge  der  3.  und  mehrgebornen  Kinder  bedingt. 
Die  Zweilgebornen  differiren  in  der  Länge  kaum  von  den  Erst- 
gebornen. Bedingt  wird  dies  Verhältniss  durch  die  etwas  geringere 
Länge  zweitgeborner  Knaben,  während  die  zweitgebornen  Mäd- 
chen um  ein  geringes  länger  sind  als  die  erstgebornen.  Bei  dem 
um  4173  Gr.  grösseren  Durchschnittsgewichte  der  zweitgebornen 
Knaben  ist  ihre  etwas  geringere  Länge  aufTällig.  Im  Uebrigen 
sind  die  Knaben  sämmtlicher  Kategorien  nicht  unbedeutend  länger 
als  die  Mädchen.  Am  bedeutendsten  ist  die  Differenz  bei  3. 
und  mehrgebornen,  wo  sie  zu  Gunsten  der  Knaben  fast  2  C. 
beträgt. 

Der  grosse  quere  Schädeldurchmesser  ist  gleichfalls  bei  zweit- 
gebornen Kindern  grösser  als  bei  erstgebornen  und  steigt  bei  3. 
und  mehrgebornen  sehr  erheblich.  Diese  letztere  Steigerung  wird 
allein  durch  die  Grösse  des  Querdurchmessers  der  Knaben  bedingt, 
der  die  sehr  bedeutende  Durchschnittsgrösse  von  fast  9^/4  C.  er- 
reicht; bei  den  zweitgeborenen  Knaben  ist  dieser  Durchmesser 
ungefähr  nur  ebenso  gross  wie  bei  den  erstgebornen.  Eine  gleiche 
Grösse  hat  derselbe  bei  den  zweitgebornen  Mädchen,  obgleich  die- 
selben an  Gewicht  und  Länge  den  zweitgebornen  Knaben  nachstehen. 
Bei  erst-  und  besonders  bei  3,  und  mehrgebornen  Mädchen  aber  ist 
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der  quere  Dnrchnesser  erheUicIi  kleiner  ab  bei  den  betretenden 
Knaben;  ja  bei  den  3,  md  mehrgebomen  ainki  er  aelbaC  tialer 
die  DarcbschnittsziiTer  der  zweitgebornen,  ein  Resultal,  was  man 
ohne  weiteres  als  durch  die  Kleinheit  der  Zahlen  bedingt  annehmen 
rottsste^  wenn  nicht  der  Umstand  auffallend  wäre,  dass  das  Gewicht 
der  3.  und  mehrgebornen  Mädchen  erheblich  und  die  Länge  we- 
nigstens etwas  bedeutender  ist  als  die  zweitgeborner.  Den  klein«- 
sten  Ouerdurchmesser  haben  somit  erstgeborne  Mädchen ,  einen 
im  Durchschnitt  um  0,55  C.  grösseren  die  3.  und  mehrgebornen 
Knaben. 

Obgleich  der  kleine  quere  Durchmesser  aus  einer  weit  ge- 
ringeren Anzahl  von  Messungen  berechnet  ist,  so  stimmen  die  Re- 
sultate doch  überall  gut  mit  der  Grösse  des  grossen  queren  über- 
ein, nur  dass  bei  ihm  die  Differenz  sich  in  geringerer  Breite  be- 
wegt, von  7,88  bei  erstgebornen  Mädchen  bis  8,11  bei  3.  und 
mehrgebornen  Knaben. 

Ein  erneuertes  Interesse  bietet  der  grade  Durchmesser.  Der- 
selbe ist  bei  mehrgebornen  Kindern  gerade  ebenso  gross  wie  bei 
erstgebornen,  genauer  bei  zweitgebornen  etwas  kleiner,  bei  3. 
und  mehrgebomen  etwas  grösser.  Bewirkt  wird  dies  dadurch, 
dass  derselbe  bei  zweitgebornen  Knaben  erhebh'ch  kleiner  als 
bei  erstgebornen  ist,  während  er  bei  zweitgebornen  Mädchen  etwas 
grösser,  bei  drittgebomen  Mädchen  aber  wieder  ebenso  gross  ab 
bei  erstgebornen  ist.  Bei  Knaben  ist  derselbe  (von  den  zweitge- 
bornen Kindern,  wo  er  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  gross  ist, 
abgesehen)  nicht  unerheblich  grösser. 

Das  relative  Grösserwerden  der  Durchschnittszahl  des  graden 
Durchmessers  der  Erstgebornen  wird  zu  einem  absoluten  beim 
schrägen.  Dieser  fiillt  bei  Mädchen  sehr  erheblich  mit  der  fort- 
schreitenden Anzahl  der  Geburten,  bei  Knaben  ist  er  bei  den 
zweitgebornen  gleichfalls  kleiner  und  erreicht  bei  den  durch- 
schnittlich um  329  Gr.  schwereren  3.  und  mehrgebomen  nur  ge- 
rade die  Grösse  des  Durchmessers  Erstgeborner. 

Der  Umfang  des  Kopfes  endlich  ist  bei  Kindern  ErstgebSren* 
der  gleichfalls  grösser  als  bei  denen  Mehrgebärender;  nimmt  man 
indessen  die  Kinder  3.  und  Mehrgebärender  flir  sich,  so  ttbertriA 
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die  Dnrchfichnittssahl  diesrr,  die  sich  allerdings  durch  ihre  unge- 
wöhnliche Grösse  und  Schwere  auszeichnen,  die  der  ErsU 
gebfirenden. 

Die  Resultate  dieser  Messungen  müssen  in  mehrfacher  Be- 
ziehung aufTallen.  Vergleichen  wir  zuerst  die  Kopfmaasse  sSmmt- 
licher  Kinder  Erstgebärender  mit  denen  sämmllicher  Kinder  Mehr- 
gebärender, so  sehen  wir  bei  letzteren  übereinstimmend  mit  der 
Zunahme  des  Gewichtes  und  der  Länge  auch  den  Querdurchmesser 
zunehmen,  auffallender  Weise  aber  nehmen,  während  der  gerade 
Durchmesser  unverändert  bleibt,  schräger  Durchmesser  und  Um- 
fang ab.   Verschiedene  Momente,  dies  zu  erklären,  liegen  nahe. 

Die  Köpfe  der  Kinder  Erstgebärender  sind  schon  durch  die 
längere  Geburt  mehrfachen  Veränderungen  ausgesetzt.  Zuerst 
kommt  hier  die  Kopfgeschwulst  in  Betracht.  Dieselbe  bildet  sich 
vorzugsweise  und  in  besonders  hohem  Grade  bei  Kindern  Erstge- 
bärender, die  Kopfgeschwulst  wird  aber  hauptsächlich  bei  der 
Messung  des  schrägen  Durchmessers  und  des  Kopfumfanges  ins 
Gewicht  fallen.  Dann  aber  sind  die  Köpfe  von  Kindern  Erstge- 
bärender weit  leichler  Gestaltveränderungen  ausgesetzt,  die  der 
Durchtritt  durch  ein  enges  Becken  bedingt  und  die  noch  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  bleiben.  ErheMiche  Beckenverengerungen,  die 
augenscheinlich  einen  stärkeren  Einfluss  auf  den  Kopf  gehabt  hat- 
ten, sind  zwar  von  den  obigen  Messungen  ausgeschlossen  worden, 
die  geringeren  Verengerungen  der  Ck)nj.  lassen  jedoch  weit  leich- 
ter bei  erstgebornen  Kindern  die  Spuren  von  den  Köpfen  zurück, 
ab  bei  mehrgebomen.  Bei  einer  Erstgebärenden  wird  der  Kopf 
ganz  allmählig  durch  die  enge  Stelle  durchgedrängt  und  behält  in 
Folge  dessen  die  Formveränderung  noch  einige  Zeil  nach  der  Ge- 
burt, bei  Mehrgebärenden  mit  massig  engem  Becken  ist  es  kein 
seltener  Vorgang,  dass  der  Kopf  beweglich  über  dem  Beckenein- 
gang stehen  bleibt,  bis  der  Muttermund  verstrichen  ist  und  die 
Blase  springt,  und  dass  alsdann  mit  dem  Blasensprung  der  Kopf 
die  enge  Stelle  passirt  und  mit  derselben  oder  einer  der  nächsten 
Wehen  auch  ausgetrieben  wird.  Eine  Veränderung  seiner  Ge- 
stalt behält  der  Kopf  bei  diesem  schnellen  Durchgang  durch  die 
enge  SleHe  ebensowenig  als  der  nachfolgende  schnell  durch  daa 
Becken  gezogene  Kopf,  Wir  werden  also  erwarten,  dass  der  Ein«« 
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der  quere  Dnrchnesser  eri^»»'  ^  rieh  in  einer  Ver- 

Knaben; ja  bei  den  ^  ./j^r'^^^graden  und  schrilgfen 

die  Durchschnitts?  ä^!^f^^'^^  ^^^  ^^  ®'"®^  ^^^^ 

ohne  weiteres  t'        ^      ^^  ^^'^^hmessers  und   des  Kopf- 
rottsste,  wenn  »  ^  ^^l^^*^^  ergebenden  Erwägungen 


der  3.  und  o* 


<^C<Mf^lk^'' 


i^^^^^  ^be  ic^  *"  ^'"®''  Anzahl  von  Fallen 
nigslens  elv         /'^^jT^'^^nef*  ^L  i\e  Köpfe  unmittelbar  nach  der 


sten   Quer 
im  Dürr* 
Knabe* 

rin 


und  will   die 
neben  einander  siellen. 


^^;V/;r^J,r  wieder  gemessen 
^*0^'^  I        Bfl  Mfhrgcbäreideii 


D.  tr. 

maj. 


9,26 
9,29 


0,03 


D.  tr. 
min. 


8,04 

8,15 


0,11 


D.  r. 


D.  obl. 


11,78 
11,78 


0,0 


18,92 
18,2 


-0,02 


Um- 
fang. 


84,37 
34,14 


-0,23 


parcbschnittszahlen  sind  bei  den  Erstgebärenden  aus  23, 
'^  Mehrgebärenden  aus  18  Köpfen  beredhnet.  Da  die  zweite 
^^  unir  meistens  schon  am  3.,  seltener  in  den  darauffolgenden 
r  cn  stattfand,  so  kann  man  das  Wachslhum  des  Schädels  wäh- 
-end  dieser  Zeil  wohl  gleich  0  setzen  und  kann  annehmen,  dass 
die  Schiidel  bei  der  zweiten  Messung  dieselbe  Gestalt  wieder  hatten, 
trie  kurz  vor  der  Geburt.  Es  geht  nun  aus  den  mitgetheilten 
Zahlen  hervor,  dass  bei  Mehrgebärenden  der  grade  Durchmesser 
unter  der  Geburt  absolut  gar  nicht  verändert,  von  den  queren  der 
grosse  nur  ganz  unmerklich,  der  kleine  etwas  mehr  verringert 
ist.  Vergrössert  haben  sich  unter  der  Geburt  der  schrtfge  Durch- 
messer ganz  unbedeutend  und  der  Kopfumfang  nicht  unerheblich. 
Man  kann  hieraus  schliessen,  dass  der  Binfluss  der  Compression 
des  Kopfes  bei  Mehrgebfirenden  nur  beim  kleinen  queren  Durch- 
messer in  Betracht  kommt,  dass  aber  durch  Bildung  der  Kopfge- 
schwulst der  Kopfumfang  gleich  nach  der  Gebort  vergrössert  ist 
Ich  will  hierbei  bemerken,  dpss  ich  jn  diesem  Falle  als  Kopfge- 
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schwulst  nicht  blos  die  gewöhnliche  parlielle,  sofort  auffallende 
Geschwulst  bezeichnOi  sondern  dass  wohl  bei  allen  eben  Gehörnen 
der  Kopfuinfang  durch  eine  allgemeine,  wenn  auch  geringere  Ex- 
sttdation  unter  die  weichen  Kopfbedeckungen  vergrössert  ist.  Bei 
Erstgebärenden  ist  der  Einfiuss  der  Compression  des  Kopfes  in 
querer  Richtung  weit  bedeutender.  Der  grosse  Querdurchmesser 
wird  um  0,1 ,  der  kleine  um  0,15  C.  verringert,  dabei  ist  der 
grade  Durchmesser  etwas  um  0,05,  der  schräge  um  0,16  C.  ver- 
längert, ersteres  Folge  der  Compression  in  querer  Richtung,  letz- 
teres Folge  derselben  Ursache  und  der  Exsudation  unter  die  Schä- 
deldecken, Die  letztere  hat  denn  auch  die  Vergrösserung  des 
Kopfumfanges  im  Durchschnitt  um  fast  Yj  ^-  ^^^  Folge. 

Wie  bedeutend  d^s  Verhfiltniss  der  einzelnen  Maasse  dadurch 
verändert  wird,  sieht  man  aus  folgender  Nebeneinanderslellung,  in  der 
wiederum  die  grossen  queren  Durchmesser  zu  100  angenommen  sind : 


Erstgebärende : 

Mehr 

gebäre 

Dde: 

D.  tr. 

maj. 

D.  tr. 

min. 

D.  r. 

D.  obl. 

Um- 
fanf. 

D.  tr. 
maj. 

D.  tr. 

min. 

D.  r. 

D.  obl. 

Um- 
fang. 

100 
100 

86,2 
86,9 

198,8 
126,9 

146,6 
U8,3 

376,4 
867,2 

100 
100 

8ß,8 
87,7 

127,2 
126,8 

142,8 
142,1 

371,2 
367,6 

Die  einige  Tage  nach  der  Geburl  genommenen  Maasse  zeigen 
bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  fast  dasselbe  Verhältniss;  nur  ist 
bei  Mehrgebärenden  der  kleine  quere  Durchmesser  auffallend  gross. 
Das  Verhfiltniss  der  Maasse  unter  einander  gleich  nach  der  Geburt 
ist  ein  wesentlich  anderes. 

Wenden  wir  diese  Erfahrungen  auf  unsere  obigen  Tabellen 
an  und  formen  wir  nach  dem  aus  den  23  resp.  18  Köpfen  ge- 
wonnenen Schema  die  betreffenden  Werthe  um,  so  erhalten  wir 
fttr  die  Köpfe  Erstgeborener:  D.  tr.  maj,  9,34,  D.  tr.  min.  8,11, 
D.r.  11,77, D.  obl.13,42,  Umfang 34,22, fttr  die  der  Mehrgebornen  hin- 
gegen: D.  tr.  maj.  9,4,  D.  tr.  min. 8,13,  D.r.  11,82,  D.  obl.  13,43, 
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Umfangr  34,3S.  Wir  sehen  also,  dass  die  Köpfe  Mebrgeborener 
im  Ganzen  nar  um  sehr  weniff  grösser  sind,  als  die  Erst- 
geborener. 

Theilen  wir  die  mehrgebornen  Kinder  in  2.  und  3.  oder 
mehrgeborne,  und  ziehen  wir  von  beiden  die  nach  obigem  Schema 
fQr  Mehrgeborne  erhaltenen  Zahlen  ab,  so  erhalten  wir  für  die 
Köpfe  Zweilgeborner:  9,36,  8,H,  11,8,  13,43,  34,16,  für  die  3. 
und  Mehrgeborner:  9,62,  8,2,  11,92,  13,48,  35,57.  Wir  haben 
also  für  die  Köpfe  zweitgeborener  Kinder,  die  im  Durchschnitt 
53,5  Gr.  schwerer,  aber  nicht  ganz  so  gross  sind  als  die  Erstge- 
borener^  fast  dieselben  Werthe  wie  Rir  die  letzleren,  während  die 
Köpfe  der  3.  und  Mehrgebornen,  die  allerdings  fast  300  Gr. 
schwerer  und  i,36  C.  länger  sind  als  die  Erstgeborener,  in  allen 
Durchmessern  (am  wenigsten  im  schrägen}  eine  erhebliche  Ver- 
grösserung  darbieten.  Die  eigentlich  richtigen  Kopfdurchmesser 
der  Kinder  kann  man  sich  nach  diesen  Correcturen  gleichfalls  be- 
rechnen. Sie  würden  nach  meinen  364  Messungen  betragen :  9,36, 
8,12,  11,8,  13,42,  34,26. 

Daran,  dass  die  Kinder  Zweitgebttrender  sich  fan  Gewicht  mclit 
viel,  in  der  Länge  und  in  den  Kopfmaassen  kaum  von  denen  Erst- 
gebärender unterscheiden,  trägt  wohl  dio  KleinAieit  der  Zahlen  die 
Hauptschuld.  Denn  bei  Hecker,  der  mit*  bedeutend  grösseren 
Zahlen  operirt,  beträgt  der  Unterschied  in  der  Schwere  zwischen 
den  beiden  Kategorien  133  Gr.,  in  der  Länge  0,35  C.  Es  wäre 
also  zu  erwarten,  dass,  wenn  Hecker  in  allen  seinen  Fällen  die 
Kopfdurchmesser  verglichen  hätte,  doch  die  der  Zweitgeborenen 
diejenigen  der  Erstgeborenen  übertreffen  würden. 

Man  könnte  daran  denken,  ob  nicht  nach  Duncan  die  Ver- 
soUedenheil  des  Alters  der  Hütter  den  Unterschied  in  der 
Schwere  bei  mir  und  bei  Hecker  bedingt.  Um  dies  contraUiren 
zu  können,  habe  ich  auch  in  meinen  Fällen  das  Durchschnittsalter 
berechnet  und  will  ich  die  erhaltenen  Zahlen  mit  den  betreffenden 
bei  Hecker  zusammenstellen. 
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Alter  der 

EritgttUren- 

den 

Alter  der 

Zweitgebtt- 

rendea 

Alter  der 
Dritt-  nnd 
MehrgeUr. 

Bei  Hecker 
Bei  mfr 

24,357 
23,47 

27,526 
27,49 

81,67 
31,44 

DiffereDZ 

0.887 

0,086 

0J3 

Man  sieht,  dass  das  Durchschnittsalter  der  2parae  kaum  differirt 
und  dass  auch  die  3.  und  Mehrgebärenden  bei  mir  nicht  viel  jünger 
sind  als  bei  Hecker,  während  die  Erslgebärenden  bei  mir  im 
Durchschnitt  fast  ein  Jahr  jünger  sind.  Wäre  die  Dtincaii'sche 
Ansicht  richtig,  so  sollte  man  also  erwarten,  dass  der4Jnterschied 
im  Gewicht  zwischen  1.  und  2.  parae  bei  mir  grösser  ausflele  als 
bei  Hecker,  Da  indessen  die  Durchschnittszahlen  Hecker^s,  als 
aus  einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Fällen  gezogen,  weit  mehr 
Vertrauen  verdienen  als  die  meinigen,  so  bleibt  uns  nur  übrig, 
anzunehmen,  dass,  durch  die  Kleinheit  der  Zahlen  bedingt.  Gewicht 
und  Länge  der  Kinder  Zweitgebärender  bei  mir  etwas  zu  klein 
sind  und  demgemäss  Ware  anzunehmen,  dass  auch  die  Kopfmaasse 
der  Kinder  Zweitgebärender  etwas  grösser  sind  als  die  Erstgebä-- 
render,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  in  dem  Maasse,  jedenralls 
aber  nicht  mehr,  als  man  es  dem  grösseren  Gewicht  und  der. 
bedeutenderen  Länge  der  letzteren  nach  erwarten  sollte. 

Die  Kinder  3.  und  Mehrgebärender  sind  nach  meinen  Mess- 
ungen 297,4  Gr.  schwerer  und  1,36  C.  länger  als  die  Erstgebä- 
render (bei  Hecker  169,61  Gr.  und  0,32  C.>  Bei  ihnen  ist  die 
Vergrösserung  der  Kopfmaasse  eine  sehr  erhebliche.  Am  wenig- 
sten nimmt  der  schräge  Durchmesser,  am  meisten  der  grosse 
quere  und  der  Umfang  zu.  Die  Köpfe  sind  erheblich  mehr  brachy- 
cephal  als  die  der  übrigen  Kinder. 

Scheidet  man  die  Geschlechter,  so  sieht  man,  dass  fast  alle 
diese  Verinderungen  durch  die  Knabenschädel  bedingt  werden- 
Verindem  wir  die  Kopfdorchmesser  der  Knaben  nach  dem  obigeo 
Schema,  so  erhalten  wir: 
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D.  tr.  mai.  D.  tr.  ihId 


D.  r. 


D.  obl. 


Umfitag. 


Bei  Erstgeborenen 
Bei  Zweitgcboreaen 
Bei  dritt-  n.  tiihrgb.Knab. 


Ml 
0,85 
9,76 


8.18 
8,t3 
6,82 


11,86 
11,8 

11, »e 


13,48 
13,47 
18,03 


34,43 
34,38 
3&,02 


Die  zweilgeborenen  Knaben  sind  allerdings  etwas  (um  0,06 
C.}  kleiner,  aber  doch  um  41,6  Gr.  schwerer  als  die  erstgebomen. 
Trotz  dieses  etwas  grösseren  Gewichtes  sind  ihre  Kopfdurchmesser 
sämmtlich  kleiner,  ein  immerhin  sehr  aufftLlliges  Resultat.  Die  3. 
und  mehrgebornen  Knaben  sind  1,67  C.  länger  und  328,7  Gr. 
schwerer  als  die  erstgebornen  und  zeigen  dem  entsprechend  eine 
Vergrösserung  sämmtlicher  SchSdelmaasse,  die  am  wenigsten  im 
kleinen  queren,  am  beträchtlichsten  im  grossen  queren  Durchmes- 
ser und  im  Umfang  ist.  Die  Schädel  Zweitgeborner  sind  nicht,  die 
3.  und  Mehrgeborner  aber  sehr  bedeutend  mehr  brachycephal  als 
die  Erstgeborner.  Das  Verhältniss  ist  bei  den  3  Kategorien,  den 
queren  D.  =  100  gesetzt,  wie  126,03  :  126,2  :  122,97. 

Bei  den  Mädchen  stellen  sich  diese  Verhältnisse  bedeutend 
anders.  Verändern  wir  die  Maasse  nach  obigem  Schema,  so  er- 
holten wir: 


D.  tr.  maj. 

D.  tr.min. 

D.  r. 

D.  obl. 

Umfang. 

Bei  Erstgeborenen 
Bei  Zweitgeborenen 
Bei  dritte  a.mbrgb.Mdcb. 

9,27 
9,86 
9,32 

8,03 
8.1 

11,7 

11,8 
11,75 

13,86 
13,38 
13,12 

33,94 
33,88 

Diese  Resultate  müssen  sehr  aufTallen.  Denn  während  die 
zweitgeborenen  Mädchen,  die  allerdings  kaum  grösser  aber  doch 
um  65,8  Gr.  schwerer  sind  als  die  erstgebornen,  eine  dem  ent- 
sprechende Vergrösserung  der  Kopfdurchmesser  zeigen  (dass  der 
Umfang  kleiner  ist,  daran  ist  wohl,  da  sämiptliche  ilbrige  Maasse 
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grrösser  sind,  nur  die  geringere  Anzahl  der  gemessenen  Köpfe 
schuld)^  Gnden  wir  bei  den  3.  und  mehrgebomen  Mädchen  im 
Verhältniss  zu  den  erstgebornen  nur  eine  sehr  geringe  Ver- 
grösserung  der  Schädelmaasse  ^  obgleich  sie  uoi  0^15  (X  grösser 
und  um  208,1  Gr.  schwerer  sind,  im  Yerhältniss  zu  den  zweitge- 
bornen  aber  sogar  eine  Verringerung,  obgleich  sie  um  0,13  C. 
länger  und  um  142,3  Gr.  schwerer  sind,  als  diese.  Das  Yerhält- 
niss des  queren  zum  graden  Durchmesser  ist  bei  allen  dreien  fast 
dasselbe,  126,2  :  126,07  :  126,07. 

Nach  diesen  Messungen  würde  also  auf  das  Geschlecht  des 
Kindes  sehr  viel  ankommen.  Bei  Secundiparen  ist  der  Schädel, 
wenn  das  Kind  ein  Knabe  ist,  nicht  viel  grösser  zu  erwarten,  als 
bei  Erstgebärenden;  ist  es  ein  Mädchen,  etwas  grösser;  bei  3, 
und  Mehrgebärenden  ist  der  Schädel  von  Mädchen  nur  ganz  un- 
erheblich, der  von  Knaben  aber  sehr  bedeutend  grösser  und  mehr 
brachycephal  als  bei  Erstgebärenden.  Der  grösste  Unterschied 
besteht  zwischen  Mädchen  Erstgebärender  und  Knaben  Mehrge- 
bärender sowohl  in  der  absoluten  Grösse  des  Kopfes  als  auch  in 
dem  Verhällniss  des  queren  zum  graden  Durchmesser. 

Die  jetzt  folgende  Tabelle  möge  dazu  dienen,  den  Einfluss 
des  Alters  der  Mutter  auf  die  Maasse  des  kindlichen  Schädels  zu 
bestimmen.  Die  Zahlen  in  derselben  sind  bereits  so  klein,  dass 
sie  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen  sind.  Da  jedoch 
Hecker  mit  hinlänglich  grossen  Zahlen  operirt  hat,  um  die  Ab- 
weichungen im  Gewichte  der  Kinder  nach  dem  verschiedenen  Al- 
ter der  Mütter  festzustellen,  so  können  wir  unsere  Resultate  da- 
mit vergleichen  und  zusehen,  ob  sich  die  Durchmesser  der  Kin- 
derschädel mit  dem  Alter  der  Mütter  constant  verändern. 


8«*aionrt  IMtfic«.  Y.  27 
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Betrachten  wir  zuerst  die  Gewichtsverhultnisse  der  Kinder 
nach  den  verschiedenen  Kategorien ,  so  sehen  wir  hier,  während 
in  den  früheren  Tabellen  die  von  Hecker  festgestellten  Geselze 
ganz  rein  hervortreten ,  bedeutende  Abweichungen.  Die  Kinder 
von  Schwangeren  unter  20  Jahren ,  sind ,  obgleich  die  letzteren 
sämmtlich  Erstgebärende  waren,  schwerer  als  die  Kinder  sämmt- 
lieber  übriger  Altersklassen,  die  Jahre  von  31 — 35  ausgenommen, 
und  auch  hier  übertreflfcn  sie  wenigstens  die  Kinder  Erstgebären- 
der an  Gewicht*  Im  Alter  von  21 — 25  Jahren  sind  die  Kinder 
Erstgebärender  die  schwersten,  die  von  3.  und  Mehrgebärenden 
die  leichtesten.  Von  26 — 35  Jahren  tritt  das  normale  Gewichts- 
verhäitniss  in  Betreflf  der  Anzahl  der  vorausgegangenen  Schwanger- 
schaften ganz  rein  hervor,  wahrend  bei  Wöchnerinnen  über  35 
Jahre  die  Kinder  Erstgebärender  und  die  3.  und  Hehrgebärender 
ungefähr  gleich  schwer,  die  Zweitgebärender  aber  leichter  sind. 
Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  den  jffec&er'schen  (1.  c.  S.  351), 
so  sehen  wir,  dass  auch  bei  Hecker  die  Kinder  ganz  junger  Erst- 
gebärender recht  schwer  sind,  sie  wiegen  3177,5  Gr.  und  werden 
(von  4  Fällen  bei  Müttern  von  40—44  Jahren  abgesehen}  von 
den  Erstgebärenden  zwischen  20  und  24  Jahren  nur  um  8  Gr., 
von  denen  zwischen  30  und  34  nur  um  9  Gr.  übertroffen,  wäh- 
rend die  beiden  anderen  Altersklassen  etwas  zurückbleiben.  (Rech- 
net man  bei  Hecker  die  übrigen  Altersklassen  zusammen,  so  be- 
kommt man  als  Durchschnittsgewicht  der  Kinder  Erstgebärender 
von  20 — 44  Jahren  3182,9  Gr.,  also  nur  5,4  Gr.  mehr  als  bei 
den  Kindern  Erstgebärender  von  15 — 19  Jahren.) 

An  der  Unregelmässigkeit  des  kindlichen  Gewichts  in  Betreff 
der  Anzahl  der  vorausgegangenen  Geburten  bei  Vk^öchnerinnen 
von  21—25  Jahren,  sowie  bei  denen  über  35  Jahre  scheint  die 
Kleinheit  der  Zahlen  schuld  zu  sein,  da  sich  bei  Hecker  nichts 
davon  findet.  Bemerken  will  ich  nur  noch,  dass,  obgleich  Hecker 
selbst  gegen  Duncan  dies  nicht  genügend  hervorhebt,  mir  aus 
den  ITecÄcr'schen  Tabellen  unzweifelhaft  hervorzugehen  scheint, 
dass  für  das  Gewicht  der  Kinder  die  Anzahl  der  vorausgegangenen 
Geburten  ein  viel  wichtigerer  Factor  ist  als  das  Alter  der  Mütter 
(für  die  Grösse  des  queren  Kopfdurchmessers  der  Kinder  scheint 
allerdings,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ebenso  wie  für  die  Länge 
des  Kindes  das  Alter  mehr  in  Betracht  zu  kommen). 
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Was  die  Länge  der  Kinder  anbetrifft,  so  sind  die  Verhältnisse 
ungefähr  dieselben  wie  beim  Gewicht,  nur  nimmt  dieselbe  mit 
dem  wachsenden  Aller  der  Mütter  weit  regelmässiger  und  be- 
deutender zu. 

Die  Ergebnisse  der  Kopfmaasse  wollen  wir  nicht  speciell 
durchgehen,  da  die  Einzelzahlen  bereits  so  klein  sind,  dass  man 
keine  regelmässigen  Resultate  erwarten  kann.  Doch  lässt  es  sich 
gar  nicht  verkennen,  dass  der  grosse  Querdurchmesser  eine  ganz 
unvcrhäitnissmässige  Grösse  erlangt,  sobald  das  Alter  der  Mütter 
35  Jahre  überschreitet.  Die  höchste  absolute  Grösse  (U,83  C.} 
erreicht  derselbe  allerdings  bei  3.  und  Mehrgebärenden  von  26 
bis  30  Jahren,  bei  diesen  beträgt  aber  auch  das  Durchschnittsge- 
wicht 3688  Gr.,  die  Länge  über  51  C.  und  der  Kopfumfang  36,5 
C.  Dagegen  ist  bei  den  Kindern  der  über  35  Jahre  alten  Wöch- 
nerinnen der  Querdurchmesser  auch  bei  sehr  geringem  Durch'- 
schnittsgetDicht  ungewöhnlich  gross.  Während  dieselben  nämlich 
nur  3129  Gr.  wiegen,  haben  sie  doch  einen  Querdurchmesser  von 
9,61  C.  Als  Gegensatz  hiezu  haben  die  um  88,5  Gr.  schwereren 
Kinder  von  Pmp.  zwischen  15  und  20  Jahren  einen  Querdurch- 
messer von  nur  9,21  C.  bei  annähernd  gleichem  Kopfumfange 
beider. 

Erwägt  man  nun,  dass  das  Durchschnittsgewicht  der  Kinder* 
von  Müttern  über  35  Jahre  (welches  in  unserer  Tabelle,  durch  die 
Kleinheit  der  Zahlen  bedingt,  ein  ganz  abnorm  geringes  ist)  nach 
Heckers  grösseren  Zahlen  noch  wächst,  so  muss  man  bei  Frauen, 
die  über  35  Jahre  alt  sind  —  und  vorzugsweise  wenn  dieselben 
schon  häufiger  geboren  haben  —  grosse  runde  Köpfe  mit  colos- 
salem  Querdurchmesser  erwarten  und  diese  Erwartung  würde  noch 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  wenn  das  Kind  ein  Knabe  wäre, 
ein  Umstand,  der  sich  ja  bei  Beckenendlagen  schon  vor  der  Ex- 
traction  des  Kopfes  bestimmen  ISsst. 

Was  die  absoluten  Werthe  der  erlangten  Zahlen  im  Vergleich 
mit  denen  anderer  Beobachter  anbelangt,  so  milt  das  geringe 
Durchschnittsgewicht  auf;  dasselbe  ist  fast  100  Gr.  geringer  als 
das  der  von  Hecker  gewogenen  Kinder  ^  (25  Gr.  geringer  als 
das  der  FranienAäii^er'schen).  Noch  grösser  wird  diese  Differenz 

t)  S.  HBcker  und  Buhl,  Klinik  d«r  Gebiirtsk.  S.  46. 
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bei  der  Länge,  da  Hecker  eine  DurchschnittsISnge  von  51,2  C. 
erhalten  hat,  während  dieselbe  nach  meinen  Messungen  nur  48,96 
C.  beträgt.  Weit  genauer  stimmen  die  Angaben  über  die  Kopf- 
maasse.  Für  den  Koprumfang  haben  Hecker  und  ich  fast  dieselben 
Zahlen  und  denselben  Unterschied  zwischen  Knaben-  und  Mädchen- 
köpfen  (0,6  C.  und  0,57  C),  und  selbst  wenn  ich  bei  meinen 
Messungen  (die  ich  fast  immer  gleich  nach  der  Geburt  vorge- 
nommen habe},  der  obigen  Auseinandersetzung  gemäss,  etwas  ab- 
ziehe, so  entsteht  doch  nur  eine  geringe  DiflTerenz,  wobei  übri- 
gens zu  berücksichtigen  ist,  dass  auch  von  den  Hecker^schen 
Maassen  etwas  abgeht.  Denn  wenn  auch  von  H.  erst  ^stets  nach 
Verschwinden  einer  etwaigen  Kopfgeschwulst^  gemessen  wurde, 
so  sind  doch,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  die  Schädel,  die 
keine  circumscripte  Kopfgeschwülste  zeigen,  gleich  nach  der  Ge- 
burt etwas  zu  gross.  Da  sonderbarer  Weise  die  sämmtlichen 
übrigen  Schädelmaasse  bei  mir  etwas  grösser  als  bei  Hecker  sind, 
so  will  ich  die  von  uns  erhaltenen  Maasse  neben  einander 
stellen  .* 


Gewicht. 

3276 
8178,8 

Länge. 

D.  tr.  maj. 

D.  r. 

D.  obl. 

Umfang. 

Hecker 
Sehroeder 

61,2 
48,96 

9,22 
9,36 

11,66 
11,8 

13,88 
13,42 

34,66 
34,26 

{Frankenhäuser  hat  ganz  auffallend  grosse  Schädelmaasse, 
nämlich  bei  einem  Durchschnittsgewicht  von  3203  Gr.  9,34; 
12,07  und  14,41.) 

Es  ist  gewiss  in  mehrfacher  Beziehung  ganz  ungemein  inter- 
essant, dass,  obgleich  die  rheinischen  Kinder  leichter  und  kürzer 
sind,  als  die  der  Altbayern,  sie  dennoch  in  der  Grösse  der  Schä- 
deldurchmesser die  letzteren  etwas  übertreffen. 

Für  die  Praxis  ergibt  sich  aus  den  mitgetheilten  Zahlen  aller- 
dings keine  sichere  Norm  für  den  einzelnen  Fall.  Doch  ist  es 
gewiss  nicht  ohne  Wichtigkeit,  zu  wissen,  unter  welchen  Verhält- 
nissen man  bei  Schwangeren  oder  Kreisenden  grosse  Köpfe  er- 
warten kann.    Und  hier  zeigt  sich,  dass,  wenn  auch  eine  voraus- 
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gegangene  Geburt  und  ein  geringeres  Uebergewicht  der  Jahre  die 
Kopfmaasse  nicht  unverhältnissmässig  ändern,  doch  ein  höheres 
Aller  und  eine  grössere  Anzahl  von  verausgegangenen  Geburten, 
besonders  wenn  diese  mit  männlichem  Geschlecht  des  Kindes  zu- 
sammentreffen, ein  ganz  ausser  Yerhällniss  stehendes  Wachsthum 
des  queren  Durchmessers,  also  des  in  geburtshülflicher  Beziehung 
wichtigsten  zur  Folge  haben,  so  dass  also  Knaben  von  allen  3. 
und  Mehrgebärenden  ungewöhnlich  brachycephal ,  Mädchen  von 
jungen  Erstgebärenden  am  meisten  dolichocephal  sind  und  man 
sich  bei  allen  Mehrgebärenden  auf  einen  ungewöhnlich  grossen 
Querdurchmesser  des  Kopfes  gefasst  machen  muss.  Derselbe  er- 
reicht unter  diesen  Umständen  nicht  so  sehr  selten  eine  Grösse  von 
1072  C.,  während  ein  Maass  von  10  und  IO74  C.  häufig  genug 
vorkommt« 

Für  die  Lehre  vom  engen  Becken  ist  dies  Resultat  gewiss 
kein  unwichtiges;  es  trägt  mit  dazu  bei,  die  von  Michaiis  festge- 
stellte Erfahrung,  dass  bei  ein  und  demselben  Becken  die  Resul- 
tate mit  der  zunehmenden  Anzahl  der  Geburten  schlechter  werden, 
zu  erklären.  Denn,  wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  Michaelig, 
der  die  Verschlechterung  der  Contractionsßihigkeit  des  Uterus  da- 
für verantwortlich  macht,  das  wichtigere  Moment  getroffen  hat,  so 
ist  doch  diese  unverhältnissmässige  Zunahme  des  queren  Durch- 
messers jedenfalls  auch  von  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Be- 
deutung. 

Hinzufiigen  will  ich  zum  Schluss'  noch,  dass  ich  die  allerdings 
sehr  interessante  Beobachtung  von  Frankenhäuser,  dass  das  grös- 
sere Durchschnittsgewicht  der  Kinder  Mehrgebärender  von  einer 
längeren  Schwanger schaflsdauer  abhängig  sei,  durchaus  nicht  be- 
stätigen kann.  Ich  besitze  die  Conceptionstage  von  75  Schwange- 
ren, die  eine  durchschnittliche  Schwangorschaflsdauer  von  270,36 
Tagen  zeigten.  Mit  Hinweglassung  von  Dreien,  bei  denen  die 
Angabe, ^ dass  sie  Primiparae  seien,  sehr  zweifelhaft  erschien,  be- 
trog die  Schwangerschaftsdauer  bei  42  Pmp.  270,71  und  bei  30 
Mltp.  269,43  Tage. 


Errata. 

Seito  108    Zeile  27  statt:  15.  Jahrh.  —  17.  Jahrh. 
„     196       „         S       „       «war  —  zwei. 
9     202       „       17  muss  es  heiasen:    grössere   und  kleinere,    1—2  Linien 

hohe  Erhabenheiten. 
„     202       „      36  statt:   die   mehr  rundliche   Form    —   der   mehr   rund* 

liehen  Form. 
„     206       „      33       „       obenhin  —  ober  ihm. 
„     212       ,       24       „       geleitet  —  gleitet 
,     298       „       38       „       einen  —  Einen. 
,    809       „       16  Ist  zwischen  „nicht '  und  „vollalehend"  das  Wort  nsich'' 

einzuschieben. 
„818       a         3   statt:  in  die  Schwangero  —  der  Schwängern, 
a     319       „       20       „       cylinderförmig  —  spindelförmig. 
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Ueber    intra-uterine    Oliederablösung    (Spontan- 
amputation) 


Dr.  med.  P.  Reuii 
Assiatenten  an  der  gebartshilflich-gynaekologiiubeii  Klinik  in  Wttnbarg. 


Vorerst  dürfte  auf  die  Reichhaltigkeit  der  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  aufmerksam  gemacht  werden^  die  um  so  mehr  ein 
Beweis  des  Interesses  an  dieser  Entstehungsart  von  Defectbildung 
ist^  'als  eigentlich  erst  in  unserem  Jahrhundert  der  Möglichkeit  von 
Ablösungen  mehr  weniger  ausgebildeter  Theile  des  Fötus  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden  ist. 

Es  finden  sich  zwar  in  älteren  Werken  Angaben  Über  Defect- 
bildungen^  die  vielleicht  durch  Spontanamputation  entstan<fen 
sind;  so  gibt  z.  B.  Aldrovande  in  seinem  Buche  über  die  bei 
Menschen  und  Thieren  beobachteten  Missbildungen  (1642)  an^ 
dass  1497  im  Marktflecken  Derlistorff  ein  Knabe  geboren  ward, 
dessen  linker  Vorderarm  vom  Ellbogen  an  fehlte,  am  Stumpfe 
sass  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  drei  Finger 
der  rechten  Hand  waren  verwachsen  (Nonancourt').  Es  haben 
auch  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  Chaussier,  Richerand,  Murat, 
Biclard  u.  A.  von  Spontanamputation  gesprochen,  doch  hat  erst 
Montgomery  das  Verdienst,  durch  seine  1832  erschienenen  Schriften 
mehr  Licht  in  die  Sache  gebracht  und  eine  Anzahl  von  Fällen 
gesammelt  zu  haben. 

Seuuoni*!  B«iirÜ««  B<L  VI.  1 


Später  haben  sich  8imp$on,  Nettekacen,  Simanart,  Mariin,  G. 
und  C  Braun,  Barkaw,  CreM,  Hohl,  Nanancourt  u.  A.  ♦)  weiter 
mit  der  Frage  beschäftigt.  Trotzdem  findet  sich  keine  annähernd 
voOstfindige  Zusammenstellung  der  theils  sehr  differirenden  An- 
sichten über  die  Ursachen  und  die  Art  und  Weise  der  Glieder* 
ablösung  beim  Fötus;  ebenso  sind  auch  die  Beschreibungen  der 
Fälle  von  Spontanamputation  sehr  zerstreut  in  der  Literatur  und 
deren  gemeinsame  Würdigung  erschwert  durch  den  Mangel  ge- 
wisser einheithcher  Gesichtspunkte  bei  deaselben,  durch  Nicht- 
berücksichtigung der  Details  in  Folge  einracher  Annahme  z.  B. 
eines  Versehens^  endlich  durch  den  Einfluss  der  Ansicht  der  Au- 
toren über  die  Genese  solcher  Vorgänge  auf  ihre  Schilderungen 
(quia  non  constat,  quae  viri  doctissimi  somniaverint,  qoae 
viderinty  sagt  Jensen  in  seiner  Dissertation)  —  alles  Momente,  die 
die  Beweiskraft  der  betreffenden  Fälle  zum  Mindesten  sehr  ab- 
schwächen. 

Angeregt  durch  meinen  Vorstand,  Geheimrath  r.  Scanzoni 
will  ich  versuchen,  eine  möglichst  vollständige,  aber  auch  möglichst 
kurze  Zusammenstellung  der  Ansichten  und  Facta  zu  geben,  zu- 
gleich aber  bemerken  ,  dass  es  nicht  in  meiner  Absicht  lag,  auf 
mikroskopische  Details  einzugehen,  da  eine  durchgehende  Berück- 
sichtigung derselben  an  und  für  sich  unmöglich  wäre. 


Was  den  Begrif  einer  Spontanamputation  des  Fötus  anlangt, 
80  mnss  man  darunter  die  durch  verschiedene  Momente  bewirkte, 
langsam  zu  Stande  kommende  Ablösung  schon  gebildeter  Körper- 
theile,  meist  Extremitäten  des  Fötus  in  Utero  verstehen.  Die  Ab- 
lösung kann  zur  Zeit  der  Untersuchung  des  betreffenden  Indivi- 
duums oder  Präparats  y olleudei  -^  eolUfändigeSpontanamputaÜm, 
oder  nur  mehr  weniger  weit  vorgeschritten  sein  —  beginnende  oder 
mnvoUsiändige  Spontanamputaüon. 


*3  Die  Arbeiten  von  hingen  (Petersburg,  med.  Zeitschrift}  und 
Vogt  (Norsk  Mag.  1865.  XIX.  4.)  standen  mir  nicht  zu 
Gebote. 


HärdÜ  ^y  glaubt  nur  die  erste  Categorie  als  Spontanamputation 
bezeichnen  zu  sollen,  und  hat  darin  insoferne  nicht  Unrecht,  als 
nicht  jedes  Agens,  das  eine  beginnende  Spontanamputation  bewir- 
ken, auch  Ursache  einer  vollständigen  werden  kann  (Nabelstrang). 
Dagegen  sind  auch  zahlreiche  Fälle  beobachtet,  bei  denen  abnorme 
Stränge,  die  als  die  häufigsten  Ursachen  vollständiger  Spontan- 
amputationen  constatirt  sind,  nur  beginnende  bewirkt  haben,  wo- 
für die  Ursache  theils  in  der  frühzeitigen  Ausstossung  des  Eis, 
theils  in  der  Langsamkeit  der  Wirkung  gesucht  werden  kann. 
Es  müssen  desshalb  auch  beginnende  Spontanamputationen  unter- 
schiede», und  besonders  wegen  ihrer  Wichtigkeit  für  das  Studium 
der  Genese  solcher  Missbildungen  berücksichtigt  werden. 

Vor  der  Untersuchung,  ob,  wie  und  wann  durch  die  verschie- 
den angegebenen  Ursachen  Spontanamputation  bewirkt  werden 
könne,  dürften  am  besten  einige  Fragen,  die  für  gewisse  Vor- 
günge  und  Unterscheidungen  von  Wichtigkeit  sind,  besprochen 
werden. 

a)  BudiaiMittri    Seprodmotioii    toh    IheileiL    aa    Ampatationi- 

•ttaap&n« 

Dieser  Punkt  scheint  eine  besondere  Berücksichtigung  wegen 
der  Unterscheidung  einer  Hemmungsbildung  von  Spontanamputation 
zu  verdienen. 

Simpson^)f  der  zuerst  versucht  hat,  Unterscheidungsmerkmale 
im  angegebenen  Sinne  aufzustellen,  war  auch  der  Erste,  der  diese 
Frage  einer  Besprechung  unterworfen  hat  (pag.  374).  Er  bezieht 
sich  dabei  auf  das  aUgemeine  Gesetz,  dass  die  Kraft  der  Heilung 
und  Reproduction  eines  Organismus  abnimmt,  je  höher  er  in  der 
Reihe  der  lebenden  Organismen  steht.  So  findet  bei  den  Polypen 
raaoh  eine  WicderbiMung  abgetrennter  Theilc  statt  und  Ausbildung 
derselben  zu  selbständigen  Individuen.  Je  höher  man  steigt,  desto 
mehr  schwindet  die  Kraft  der  Selbstentwicklung  abgetrennter 
Theile,  die  Kraft  der  Reproduction  aber  bleibt  noch  erhalten  z,  B. 


0  Wien.  Zeitschrift  1852.  VUI.  H. 
3)  Obstetr.  Works.  voL  U.  1856. 


bei  den  Crostaceen,  Mollusken.  Am  bekanntesten  ist  die  rasche 
Reproduction  beim  Regenwurm;  bei  den  WarttibiQtern  scheint  sie 
zu  fehlen.  Beim  Menschen  wird  nichts  reproducirt,  doch  constt- 
tirt  Simpson  Ausnahmsflllle,  und  zwar  von  Reproduction  an  den 
periphersten  Theilen.  So  führt  er  an,  dass  einem  Kinde  ein  ttber* 
zähliger  Finger  abgesetzt  wurde,  er  wuchs  wieder,  wurde  aber- 
mals exarticulirt  und  wuchs  zum  zweiten  Male,  mit  Nagelbildung; 
ferner  sah  er,  wie  andere  Autoren,  Nagelbildung  auf  Amputations- 
stümpfen. Er  glaubt  desshalb,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  pro- 
duktive Thäligkeit  am  grössten  und  der  Mensch  dem  niedern 
Thiere  viel  nSher  stehend  sei,  eine  rudimentäre  Reproduction, 
wie  im  Thierreiche  überhaupt  im  Entwicklungsstadiuro,  vorkommen 
könne.  So  reproduciren  die  Hexapoden  als  Larven  abgelöste 
Theile,  nichtmehr  aber,  wenn  sie  ausgebildet  sind,  ebenso  die 
Froschlarven  (SpaUan»ani)  und  Salamander,  und  zwar  um  so 
schneller,  je  jünger  sie  sind.  Simpson  nimmt  also,  obwohl  bein 
geborncn  Menschen  eine  rudimentäre  Reproduction  noch  nie  he^ 
obachtet  sei,  eine  solche  beim  noch  ungebomen  Menschen  an  und 
zwar  würden  kleine  häutige  Erhabenheiten  bis  zur  Gritese  einer 
Wallnuss,  die  mehrere  noch  kleinere,  mitunter  mit  Nägeln  ver- 
sehene Fortsätze  tragen,  gebildet.  Simpson  will  5—6  lebende 
Beispiele  gesehen  haben. 

Montgomery  gibt  zu,  dass  diese  Möglichkeit  angenommen  wer>« 
den  könne,  hat  aber  selbst  keinen  entsprechenden  Fall  gesehen, 
Debout^^  aber  bekämpft  diese  Ansicht  Simpsan's  und  erklärt  alle 
solche  Fälle  für  Entwicklungshemmungen.  0.  Braun  *)  fährt  eine 
technische  Gliederablösung  an;  Prof.  Brvm«  stehe  am  22.  IX.  1853 
einen  Mann  vor,  bei  welchem  1847  am  rechten  Fuss  die  Lisfrano- 
sehe  Operation,  am  linken  die  Resection  der  Mittelfussknochen 
gemacht  worden  war  und  bei  dem  sich  jetzt  auf  beiden  Narben 
Nagelbildungen  vorfanden;  Braun  schliesst  daraus,  dass  ähnliche 
Gebilde  in  den  Fällen  von  Grenser,  Bebra,  Härdü  nicht  gegen 
spontane  Amputation  sprechen. 


3)  Bullet,  de  th^rap.  1864,  p.  423. 
*3  Wien.  Zeitsch.  1854.  X.  3. 


Wenn  nan  eine  solche  Reprodaction  beim  Erwachsenen  con- 
statirt  ist|  darf  bei  dem  viel  aUlrkeren  Bildangstrieb  des  Fötus  in 
utero  wohl  noch  eher^eine  solche,  wenn  auch  immer  noch  mini- 
male,  d.  h.  beschränkte  auf  Nagelbildung  und  vielleicht  kleine, 
aus  hypertrophischem  Narbengewebe,  Bindegewebswucherung,  be- 
stehende Fortsätze  bei  ihm  als  möglich  angenommen  werden. 
Man  muss  sich  aber  httten,  hierin  zu  weit  zu  gehen  und  Martin  ') 
und  vor  ihm  Smonart^}  erinnern  mit  Recht  daran,  dass  ein  voll- 
ständig oder  unvollständig  abgelöstes  Glied  eine  secundäre  Bil- 
dungshemmung  zeigen  kann.  Ursache  einer  solchen  kann  jedes 
einschnürende  Agens  sein. 

Wenn  es  bei  der  Einschnürung  bleibt,  so  wird  auf  alle  Fälle 
eine  CSrculationsstörung  gesetzt,  eine  Verminderung  der  Ernährung 
und  Zurückbleiben  in  der  Ausbildung  des  abgeschnürten  d.  h.  un- 
terhalb der  Einschnürung  gelegenen  Theils.  Kommt  es  aber  zur 
vollständigen  Ablösung,  so  findet  auch  eine  vollständige  Unter- 
brechung der  Ernährung  des  abgelösten  Theils  statt,  er  schrumpft 
ein  und  entspricht,  wenn  er  bei  der  Geburt  gefunden  wird,  nicht 
der  Ausbildung  des  Kindes.  Hat  nun  eine  Einschnürung  in  sehr 
früher  Zeit  der  Schwangerschaft  stattgefunden,  dann  kann  bei  der 
Geburt  der  unterhalb  derselben  liegende  Theil  so  unentwickelt 
und  gegen  das  normal  ausgebildete  Kind  im  Wachsthum  zurück- 
geblieben sein,  dass  er  den  Eindruck  einer  rudimentären  Repro- 
ducUon  macht,  während  eine  secundäre  Bildungshemmung  ebenso- 
gut angenommen  werden  kann  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sogar  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  muss.  Es  bil« 
den  sonach  diese  Fälle  gewissermassen  ein  Mittelglied  zwischen 
Hemmungsbildung  und  spont.  Amputation;  und  es  ist  der  Schluss 
gerechtfertigt,  dass  flir  Unterscheidung  einer  Bildungshemmung 
von  onvollstSndiger  sp.  Amputation  besonders  das  Vorhandensein 
rudimentärer  Theile  nur  einen  zweifelhaften  Werth  hat. 


^  Ueber  Selbstamputation  beim  Fötus;  Separatabdruck  aus  den 

Jen.  Annalen.  B.  I.  H.  3.  1850.  p.  19. 
*}  Joum.  des  conn.  m^d.  praL  Juin,   1846.  Scbmidt's  Jahrb. 

B.  54.  p.  66. 


b.  Kann  in  der  getdUMMnen  BÜLSlile  Oangrftn  ftattfindont 

Diese  Frage  kommt  sowohl  in  Betracht  bei  Beurtheilung  der 
Gangrän  als  Ursache  von  sp.  A.,  als  bei  Besprechung  des  Schicksals 
abgelöster  Theile  und  des  Vorgangs  dersp.  A.  überhaupt.  Es  mfissen 
desshalb  hier  die  verschiedenen  noch  zu  besprechenden  Entsteh- 
ungsarten der  Gliederablösung  in  utero  mit  dieser  Frage  zusammen- 
gehalten werden;  zu  diesem  Zwecke  kann  man  je  nach  der 
Schnelligkeit  des  Entstehens  unterscheiden: 

13  Plötzliche  Unterbrechung  der  Circulation  durch  Gefilsszer- 

reissung,  bei  Fractur; 
2}  allmählige^  wachsende  Störung  der  Circulation  durch  Ein- 
schnürungen, deren  Wirkung  in  der  Intensität  proportional 
ist  dem  Wachsthum  des  eingeschnürten  Theils. 
Wenn  man  nun  berücksichtigt ,  dass  Theile,  in  welehen  die 
Circulation  rasch  aufhört,  denn  feuchten  Brßnde  verfallen,  während 
bei  allmähligem  Aufhören  der  Circulation,  besonders  wenn  schnelle 
Verdunstung  der  Flüssigkeiten  ermöglicht  ist,  ein  Verschrumpfen 
der  Theile,  der  trockene  Brand  eintritt  (BUIroth  ^,  so  könnte  man 
versucht  sein,   bei  der  ersten  Gruppe   an  Gangräna  humida,  bei 
der  zweiten  Gruppe  an  trocknen  Brand,  Mumification  «1  denken. 
Es  müssen  aber  damit  die  eigenthttmlichen  Verhältnisse  des  Fötus 
im  geschlossenen  Eie  und  die  daraus  resultirenden  Einflüsse  auf 
gewisse  chemische  Processe  zusammengehalten  werden. 

Gangräna  humida  ist  ein  der  Fäulniss  organischer  Substanzen 
•ganz  analoger  Vorgangs  erfordert  also  unbedingt  die  Gegenwart 
von  Luft  und  speciell  Sauerstoff,  und  zwar  zur  Einleitung  wie 
zur  Durchfuhrung  des  Processes  {Schneider^},  Es  können  des»« 
halb  hier  die  von  Hüter  ^)  angegebenen  Arten  von  Aroniophysema 
nicht  berücksichtigt  werden,  da  die  Qualität  noch  unbekannter  ist, 
wie  die  Quantität  der  hier  geroeinten  Luft.  Es  ist  ferner  noch 
auf  die  chemische  Einwirkung  des  liquor  amnii,  dessen  nach  ver- 


7)  AQg.  Chirurg.  Pathol.  u.  Therapie  1866.  p.  330. 

•)  Wien.  Wochenschr.  1865.  Nr.  37.  40.  45. 

'}  Die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  Eie.  1856. 


aduedenen  Perioden  der  Gravidität  versohieden  starke  Ffialnifla 
hintanhaltende  Kraft  Ritckaicht  zu  nehmen,  was  Seanumi  ^^)y  ge- 
stützt auf  Analysen  von  Voit  und  Scherer  näher  entwickelt.  Gegen 
die  Möglichkeit  der  Fäulniss  haben  noch  Monigatnery,'  Gurlt,  Mar- 
Hn  u.  A.  Gründe  angegeben,  die  sich  auf  den  Täulnissfreien  Zu- 
stand abgelöst  gefundener  Theile,  auf  die  Möglichkeit  des  langen 
Aufenthalts  todter  Früchte  im  geschlossenen  Ei  ohne  Fäulniss  be- 
ziehen. 

Dazu  kommt  endlich  noch  der  Umsland,  dass  in  den  selten- 
sten Fällen  von  sp.  A.  eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Circu- 
lation  statt  hat;  es  gehören  vielmehr  die  meisten  Fälle  der  zweiten 
Gruppe  an. 

Gegen  die  Annahme  des  trockenen  Brandes,  Mumificatio,  spricht 
aber  die  Unmöglichkeit  der  Flüssigkeitsverdunstung  durch  den 
Aufenthalt  des  Fötus  im  Fruchtwasser. 

Es  ergibt  vielmehr  die  Betrachtung  der  Fälle  von  beginnender 
spontaner  Amputation  und  der  abgelöst  gefundenen  Theile,  dass 
hier  wie  bei  länger  in  utero  verweilenden  todten  Früchten  nur 
eine  eigenthümliche  Erweichung  und  Maceration  nachgewiesen 
werden  konnte,  die  allerdings  bei  Luftzutritt  z.  B.  nach  dem  Bla- 
sensprunge mit  rapiders  Schnelligkeit  in  wirkliche  Fäulniss  über- 
gehen kann,  wofUr  Beispiele  genug  bekannt  sind. 

Es  muss  also  das  Vorkommen  von  Gangrän  in  ovo  als  unmög- 
lich bezeichnet  werden. 


0.  EAnn  ein  abgelöster  Theil  im  Eie  verschwinden  und  wannt 

Es  ist  diese  Frage  um  so  wichtiger,  als  der  Fälle,  wo  der 
abgelöste  Theil  gefunden  wurde,  nur  sehr  wenige  bekannt  sind  im 
Vergleich  zu  solchen,  wo  viele  Umstände  für  spontane  Amputation 
sprechen,  ohne  dass  der  abgelöste  Theil  gefunden  wurde. 

Bekannt  ist,  dass  in  unverletzten  Abortiveiern  aus  den  ersten 
Schwangerschaftswochen  nicht  selten  keine  oder  nur  unbedeutende 
Reste  des  Embryo  sich  vorfinden;  die  Amnionflüssigkeit  erscheint 


^^)  Lehrbuch  d.  Geburtshilfe  B.  IL  p.  196.  1867. 
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(Kcker  und  getrübt^  so  dass  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass 
der  Embryo  eine  mehr  weniger  volbtSndige  Auflösung  in  der 
ihn  umgebenden  Flüssigkeit  erlitten  hat.  Hegar  <9  ^^nd  in  8 
von  12  Abortiveiern  vom  3.  Monate  keinen  Embryo,  einmal  einen 
verkümmerten. 

Köberle  t3)  beschreibt  ein  Abortivei  ohne  Spur  von  Embryo 
und  Nabelstrang. 

Dagegen  erscheint  der  abgestorbene  Embryo  im  3.^  4.  und 

5.  Monate  in  einem  Znstande  von  Maceration,  Schrumpfung,  wie 
wenn  er  längere  Zeit  in  einer  wenig  concentrirten  Salzlösung  ge- 
legen hfitte.  In  den  letzten  Monaten  ist  er  angeschwollen^  sämmt- 
liehe  Organe  erweicht.    {Scanzoni  II.  B.  p.  196.) 

Von  Auflösung  und  Verschwinden  eines  abgelösten  Theils 
könnte  also  nur  die  Rede  sein,  wenn  die  Ablösung  (spontane 
Amputation)  in  der  Zeit  vor  dem  3.  Monate  geschehen  wäre. 

Nun  lehrt  die  Entwicklungsgeschichte,  dass  die  Extremitäten 
in  Form  von  kleinen  Stummeln  hervortreten;  das  von  S.  Wagner 
gesehene  und  beschriebene  menschliche  Ei  aus  der  3.  Schwanger- 
schaftswoche zeigt  ganz  kleine  Anlagen  von  Extremitäten.  Das 
Ei  von  Coste  von  3d  Tagen  QKöUiker^^)  p.  133)  lässt  schon 
eine  weitere  Entwicklung  der  Extremitäten  und  an  den  oberen 
die  Hände  mit  leichten  Kerben  fllr  die  Finger  erkennen;  endlich 
zeigen  6  wöchentliche  Embryonen  schon  deutlich  die  drei  Abschnitte 
der  Extremitäten ;  deutliche  Unterschiede  von  Hand  und  Fuss  treten 
aber  erst  im  3.  Monate  auf  {Kötliker  pag.  221).  Die  Knochen- 
bildung der  Extremitäten  anlangend,  so  geht  deren  ursprünglich 
weiches  Blastem  Ende  des  2.  Monats  in  den  knorpligen  Zustand 
über,  bald  darauf  beginnt  an  den  verschiedenen  Knochen  zu  et* 
was  verschiedener  Zeit  die  Ossification. 

Es  kann  also  als  die  früheste  Zeit,  in  der  die  Ablösung  eines 
grösseren  Theils  einer  Extremität  geschehen  kann,  ungeftlhr  die 

6.  Woche  angenommen  werden,  die  Abtrennung  von  Fingern  oder 
Zehen  aber  ist  erst  nach  dem  3.  Monate  möglich.  Es  lässt  sich 
demnach,  wenn  man  die  angegebenen  Data  zusammenhSlt,  denken^ 


^0  Monatschrift  f.  6.  1863.  Suppl.  11.  B.  21.  p.  1—16. 
<3)  Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  1858.  3.  pag.  51. 
^3)  Kölliker's  Entwicklungsgeschichte  1861.  p.  127. 


dass  bei  der  Weichheit  der  Theile  in  den  ersten  Wochen  sowohl  eine 
Abschnürung^,  wie  die  Auflösung  des  abgesehnfirten  Theils  rasch 
vor  sich  gehen  kann.  6.  Braun  und  Hecker  scheinen  dies  anzu- 
nehmen. Directe  Beweise  lassen  sich  keine  geben.  Jedenfalls 
niuss  aber  bei  so  früher  Abtrennung  zur  Zeit  der  Geburt  die  Hei- 
lung des  Stumpfes  vollendet  sein.  Ist  aber  die  Ablösung  des  Glie- 
des in  der  späteren  Zeit  erfolgt^  so  ist  an  Auflösung  des  Theils 
nicht  zu  denken,  derselbe  muss  zu  finden  und  die  Vemarbung 
des  Stumpfes  wird  noch  meist  unvollständig  sein  (Mäder^Martm''' 
scher  Fäll). 

Ausser  der  Auflösung  des  Theils  wird  auch  noch  (Stntpson» 
Schwabe  u.  A.)  dessen  Kleinheit,  dessen  Zurflokgebliebensein  in 
der  Entwicklung  nach  der  in  früher  Zeit  stattgehabten  Ablösung 
als  Ursache  angegeben,  wesshalb  er  bei  der  Geburt  nicht  gefunden 
wurde.  Dazu  kommt  noch  die  Nachlässigkeit,  ja  der  Mangel  aller 
Beobachtung  bei  vielen,  wenn  nicht  den  meisten  Geburten.  So 
erzählt  z.  B.  Oskar  Young  (siehe  dessen  Fall  unter  h.  Nro.  23,) 
dass  der  bei  der  Geburt  des  Kindes  Rodgers  assistirende  Arzt 
die  Diflformität  desselben  erst  bei  seinem  zweiten  Besuche  nach 
der  Entbindung  gefunden  habe.  Endlich  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  auch  aufmerksam  Assistirende  vorkommenden  Falls  nicht 
suchen  werden,  wenn  ihnen  die  Möglichkeit  der  Gliederablösung 
in  Utero  unbekannt  ist. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  jedenfalls  das  als  sicher,  dass 
man  aus  dem  Nichtauffinden  des  abgelösten  Theils  allein  keine 
Schlüsse  ziehen  darf. 

Was  von  den  Fällen  zu  halten  ist,  in  welchen  rudimentäre 
Theile  auf  dem  Stumpfe  sitzen,  wurde  schon  früher  angegeben. 


Um  nun  zur  Besprechung  der  ursächlichen  Momente  überzu- 
geben» so  muss  bemerkt  werden»  dass 

a.  Entwicklnngshemmungen 

wie  sie   Halkry  Bischoff  und   Andere   annehmen,  theils  Ar  alle, 
theils  nur  fttr  einzeliie  hierbergehörige  Fälle,  und  die  ue  Hikro- 
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melas,  Peromeh»  nenneiii  sebon  dtrch  den  BegrUT  der  sponlaiien 
Amputation  auagescUoMen  sind. 

8mp$<m  ^)  fährte  als  wichtig  fttr  die  Unterscheidung  solcher 
FlUe,  in  welchen  der  Mangel  eines  Gliedes  Folge  der  Ablösung 
eines  bereits  gebildeten  ist«  von  denen  ^  welche  einer  Bildungs- 
hemmung ans  innerer  Ursadie  z.  B.  mangelhafter  Anlage  oder 
Krankheit  des  Nervensystems  den  Defect  verdanken,  an,  dass  man 
im  letzten  Falle  an  dem  verbildeten  Giiede  einzelne  dahin  gehörige 
Theile  z.  B.  der  Hand,  des  Fusses,  freilich  meist  sehr  kleine 
Stficke,  finde,  weil  diese  mehr  peripheren  Theile  schon  sehr  zeitig 
astwickelt  seien,  wllhrend  man  im  ersten  Falle  das  Bild  eines 
gewöhnlichen  künstlichen  Stumpfes  habe,  insofeme  nttmlich  die 
Trennung  vollkommen  stattgefunden  hat,  auf  welchem  weiter  nach 
Tome  oder  entfernter  gelegene  Theile  nicht  vorhanden  sind.  Bei 
Defect  von  Fingern  oder  Zehen  aber  habe  man  besonders  auf  das 
Verhalten  der  Oberfläche  des  Stompfes  bei  der  Geburt  und  die 
an  den  vorhandenen  Stücken  der  Finger  oder  Zehen  sich  finden- 
den tiefen  zirkebunden  Eindrücke,  welche  den  stattgehabten 
Trennungsprocess  andeuten,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  Unsicherheit  dieser  Unterscheidungsmerkmale  geht  aus 
der  Besprechung  der  secundären  Bildungshemmung  und  der  rudi- 
mentfiren  Reproduction  hervor. 

Auf  ein  weiteres  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung  machte 
1643  Chailly  ^3  aufmerksam  bei  Veröffentlichung  eines  Falls  von 
symmetrischem  Defect  an  allen  vier  Extremitiiten  bei  einem  sonst 
normal  ausgebildeten  Rumpfe,  als  dessen  Ursache  er  Hemmungs« 
bildung  annahm  wegen  der  Symmetrie  der  Defecte  und  der  un- 
vollkommenen Ausbildung  der  Gerasse  und  Nerven  in  den  Arm- 
stümpfen. 

Dies  auch  von  Scanzoni  (B.  II.  p.  192}  angefahrte  Moment, 
dass  nämlich  das  symmetrische  Fehlen  einzelner  Theile  an  meh- 
reren Extremitäten  des  Fötus  gegen  spontane  Amputation  spricht, 
verliert  an  Bedeutung,  wenn  man  beachtet,  dass  dasselbe  auch  in 
Fällen,  die    aus  spontaner    Amputation   entstanden    angenommen 


H)  Dubl  Journ.  1836  Nr.  29. 

t«)  Annal.  d*Obstetr.  Ganstatt  1843  B.  H.  p.  79. 
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w^den  ttiüisen  (t.  B.  HhtiXgfmmfp;  SimpMon,  NMekoven,  Sladf- 
h^ßgen,  Bdker  Br&um  ele.},  Torhanden  irar. 

Ein  sehr  wichtiger  Befund  ist  eine^  wenn  tvch  nur  klein« 
Narb«  «n  der  TrennungSstelle,  (Scamotd,  Färsier}  und  gleich- 
zeitig Einschnilmngen  (^Aminam  i*}.  Zu  weit  ist  aber  jedenfilfs 
Kosier  ^^3  gegangen,  wenn  er  aus  dem  Fdden  einer  Narbe  un* 
bedingt  gegen  spontane  Amputation  sohliesst.  Br  gibt  die  ana<« 
tomiscbe  Beschrdbung  einer  angebomen  Misastaltang  des  Knken 
Vorderarms  einer  28jährigen,  sonst  wohlgestalteten,  an  Peritmiitii 
verstorbenen  Frau.  Im  Stumpfe  waren  Knochen «  fief)|6se  und 
Nerven  vollständig  entwickelt,  nur  einzeln^  Muskeln  verkOmmer^ 
er  entsprach  also  vollständig  einem  künstlichen  Stmnpte«  nur  war 
von  einer  Narbe  an  der  fest  mit  dem  Knochen  verwachsenen  und 
eingezogenen  Haut  keine  Spnr  ro  findeti,  und  Koster  hält  diesen 
Fall  desshalb  fllr  eine  Geoffroy'sche  H^mimele.  Will  man  nun, 
woRlr  die  innere  Ausbildung  der  Theile  spricht,  diesen  Fall  als 
spontane  Amputation  auffassen,  so  entsteht  die  Frage,  ob  eine 
Narbe  mit  der  Zeit  ihr  charakteristisches  Ansehen  verlieren  kann 
und  ob  überhaupt  die  Narben  nach  spontaner  Amputation  leicht 
übersehen  und  verkannt  werden  können. 

Das  erste  scheint  5tmp«oii  (a.  a.  0.  p.  361)  ffir  seinen  achten 
Fall  (s.  d.)  anzunehmen,  denn  er  sagt:  „Die  Narben  haben  mehr 
das  Ansehen  der  natürlichen  Haut,  wohl  des  Alters  (42  Jahre) 
der  Person  wegen.**  Weitere  Data  hierüber  sind  mir  nicht  be- 
kannt geworden.  Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  möchte  ich 
sie  bejahend  beantworten. 

Simonart  ^^^  und  Gaity^^)  geben  an,  dass  die  subcutanen 
Theile,  selbst  die  Knochen  oft  schon  durchschnitten  sind,  während 
die  überliegende  Haut  noch  unverletzt  oder  nur  etwas  verdünnt 
erscheint.  Daher  kommt  auch  ohne  Zweifel,  sagt  Simonarf,  die 
umschriebene  Oberfläche  der  Narbe,  welche  eigentlich  nur  im 
Centrum  besteht,  daher  das  glatte,  epidertiioidale,  pergamentene 


M)  Die  angebornen  ohirurg,  Krankheiten  d.  ÜMschen  1840—42; 
<Y)  Neederl.    Weekblad   voor   Geneesk.   1856  p.   125.     Schm. 

Jahrb.  B.  100  p.  171. 
i«)  Archiv  de  la  MM.  belg.  1846  p.  119  IT. 
<•}  Lond.  eu.  April  1851.  Sek  Ib.  B.  71  p.  IM. 
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AQMehen  dertelbeii.  Dna  konml  ferner  noch,  ins»  die  Narbe 
in  der  Tiefe  der  Einzidiinig,  die  sidi  sienlich  hSnfig  findet,  Ter- 
borgen  sein  kam. 

Als  unbedingt  sichere  Kriterien  sind  noch  fibrig  Nachweis 
der  Ursache  der  spontanen  Ampotation  and  AnfBnden  des  abge- 
Msten  Theib;  gewisse  AufschMsse  kann  endlich  etwaige  Section 
des  Stumpfes  ergeben,  insofeme  derselbe  eine  Analogie  der  Ans- 
bildung  der  innem  Theile  mit  einem  kttnstlichen  Amputationstinnpfe 
leigt. 

Ans  der  mir  selten  möglichen  Benützung  dieser  Kriterien  er- 
gibt sich  die  Seltenheit  constatirter  F&lle  von  Spontanampntation. 

Hieran  reiht  sich 

b.  die  Tbehow'sahe  Ansieht 

In  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Gebnrtskunde  in 
Beriin,  8.  lY.  1862  (Monatsschrift  für  Geburtskunde  B.  20  p.  16) 
nahm  Virchow,  gelegentlich  der  DemonslraUon  zweier  Pr&parate, 
deren  eines  Furchen  und  Defecte  an  den  Fingern  und  Zehen,  und 
einen  rudimentären  Finger  zeigte,  Veranlassung,  sich  zu  äussern, 
dass  er  spontane  Amputation  nicht  als  wirkliche  Amputation  fer- 
tiger Gebilde  ansehe,  sondern  in  den  meisten  Fällen  als  Folge 
entzündlicher  Processe,  welche  an  einzelnen  Theilen  durch  nar- 
bige Zusammenziehungen  von  vorn  herein  die  Entwicklung  der- 
selben hemmten,  während  andere  benachbarte  von  dieser  Störung 
gar  nicht  oder  in  geringem  Masse  betroffen,  sich  mehr  weniger 
frei  weiterentwickeln  könnten. 

Die  Möglichkeit  solcher  Vorgänge  muss  anerkannt  werden, 
doch  können  derart  entstandene  Defectbildungen  nach  der  ge» 
gebenen  Definition  nicht  als  spontane  Amputation  bezeichnet  werden. 

e.  Oangrfin.    Bntifindiuig. 

ChoMrier^^  sprach  sich  1812  dahin  aus,  dass  eine  Ent- 
zündung und  Brand  des  abgetrennten  Theüs  den  Yertast  herbei- 


30)  Discours  pron.  i  FHosp.  de  la  Matemitd.  Dictionn.  des  Sc. 
Mdd.  tom.  XVI  p.  70  «  tom.XXIV  p.  259  (nach  Simp$OH). 
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gefillirl  iMben  möge  mid  BiVord^O*  lb$rmi^^,  Degormumx^^), 
Bicherand  »)  und  Gräifker^)  sUmneii  ihm  bei 

Dem  über  die  UnmügHchkeit  der  Gangrin  in  gescUosseneii 
Ei  Gesi^eD  wäre  noch  anzureihen,  dais  iScMfer^«)  T  Fälle 
von  Darmabsehnilrung  beün  Fdlua  durch  sirangßrmige  Gebilde 
gesammelt  bat;  bei  allen  wurde  keine  Spur  von  Gangrän,  in  drei 
Fällen  nicht  einmal  Peritonitis  gefunden,  was  der  Analogie  der 
Verhältnisse  und  Genese  mit  Fällen  von  spontaner  Ampulalioa 
wegen  unbedingt  gegen  Gangrän  spricht 

1859  hat  Barkow^^)  die  anatonische  Beschreibaag  eines 
missgebildeten  Fötus  gegeben,  der  neben  Verwachsung  der  Hirn« 
häute  mit  den  Eihäuten  etc.  auch  folgende  Defecte  zeigte.  Es 
fehlte  die  ganze  rechte  obere  Extremität  vom  Scholtergelenke  an ;  aa 
dem  linken  Ringfinger  befindet  sich  neben  einem  rudimentären  Nagei- 
glied ein  4'^'  langer,  V«^''  breiter,  freiendender  Faden,  der  an 
seinem  Anfange  noch  einen  kürzeren  Faden  abgibt.  Die  grosse 
Zehe  des  rechten  Fusses  ist  nur  durch  eine  rudimentäre  Phalanx 
mit  einer  Nagelspur  angedeutet,  neben  welcher  ein  Paar  dünne, 
freiendende,  2 — 27^''^  lange  Hautfäden  abgehen;  der  rechte  Fuss 
ist  zugleich  ein  verkümmerter  Varus.  Die  untere  Hälfte  des  lin- 
ken Unterschenkels  fehlt  ganz,  das  freie  Ende  gleicht  vollstilndig 
einem  Amputationsstumpfe,  der  vollkommen  nüt  einer  Cicatrisa- 
tionshaut  bedeckt  ist,  welche  das  Ende  der  Tibia  durchscheinen 
lässt.  Die  Nabelschnur  ist  2"  V  lang  und  zeigt  am  Nabel  nur 
IV4'''  Dicke  (Omphalostenose).  Wegen  dieser  Kürze  hält  Bar- 
kaw  eine  stattgehabte  Nabelschnureinwirkung  Tür  unwahrscheinlich. 
Die  Wirkung  abnormer  Stränge  erwähnt  (er  nicht,  obwohl  die  vor- 
handenen, wenn  auch  bei  der  Geburt  sehr  kurzen  Hautf&den  zu- 
nächst daraufführen.  Dagegenhält  er  für  am  wenigsten  unwahr- 
scheinlich, dass  in  den  Hauptarterien  des  Unterschenkels  eine  Eem* 


^9  Maladies  des  enfants  p.  623. 

^)  Dict.  des  scienc.  mdd.  tome  XVI  p.  70. 

^}  Nouv.  dict.  des  sc.  mdd.  tome  XV  p.  404. 

M)  Elem.  physioL  p.  477. 

W)  Die  Krankheiten  des  Fötus.  1837. 

M)  Wien.  Wochenblatt  Nro.  36  1855.  p.  56t. 

37)  Beiträge  zur  pathoL  EntwicUungsgeschickte  HL  AbtheiL 
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mang  ie§  Blvlliab,  vWleMit  dorch  BÜddng  ehie«  Gerinnsels  efM- 
standen  sei,  und  das»  ete  CoUstersIkrelsIaiif  bet  so  aUgemein  tsm^ 
gepfigter  «nd  hier  doroh  die  Ompbaloslenose  befSrderter  geringer 
Boergie  der  bildenden  Kraft  nicht  eingeleitet  worden  sei  «nd  das0 
dadurch  Gangrin  entstanden  sei,  die  znr  spontanen  Ainputation 
fiUirte. 

Alle  übrigen  AbnormitHten  fallt  Barkow  flir  ursprfiüogliche 
BttdMgf fehler;  vem.  abgelösten  UnterschenkefetQdt  erw&hnt  er 
nichts. 

In  der  Annahaae,  dass  durch  fötale  GefÜssverstopfong  bei 
Aasbildung  eines  ColMeralkreislaufs  Arterienvarietäten  entstehen 
ktenen,  mag  B.  Recht  haben,  was  aber  die  von  ihm  angenommene 
Entstehung  von  sp.  Amp.  durch  Gangrän  anlangt,  kann  nur  auf  das 
schon  Geoagle  und  auf  Emnig's  ^^  Ausspruch  hingewiesen  wer- 
den, das»  nämlich  Brand  in  Folge  von  Arterienverslopfttng  bei  der 
Frucht  noch  nicht  vorgekommen  sei. 

cL  Ktisteller*»  BrUänorg. 

Eine  Entzündung  der  Haut  des  Fötus,  die  zu  Narbenbilduug 
und  Einschnürung  flühre,  bei  welcher  aber  das  Yorhaadenseia  ab- 
normer Fäden  oder  Stränge  nebensächlich  wäre,  nimmt  Kruieller  3^) 
für  einen  Fall  an,  den  er  in  der  Versammlung  der  Gesellschaft 
für  Geburtskunde  zu  Berlin  8.  UI,  1859  publicirte. 

Das  Kind  war  ausgetragen,  kräftig  entwickelt;  an  dessen 
rechter  Hand  fehlte  die  3.  Phalanx  des  Ringfingers  und  die  2.  und 
3.  Phalanx  des  Mittelfingers.  Der  Daumen  zeigte  eine  und  der 
Zeigefinger  3  scharfe  Rinnen,  zwischen  welchen  der  Finger  wulst«> 
artig  verdickt  war.  Die  Amputationsstümpfe  des  3.  und  4.  Fin- 
gers sind  durch  eine  derbe  narbige  Zeligewebsbrücke  mit  dem 
Zeigefinger  verwachsen,  auf  welcher  eine  Borkenschicht  mit  ein- 
gefilzter Lanugo  liegt.  Uebrigens  überzieht  die  Haut  diese  Finger. 
Der  linke  Vorderarm  war  2'*  vom  Olecranon  amputirt,  die  Knochen- 
enden verschmolzen  und  abgerundet«  Auf  dem  Stumpfe  sitzt 
mittekt  eines  dünnen  Halses  ein  kugelförmiger  Fortsatz,  der  als 


^}  Virchow's  AMhiv.  B.  i».  p.  ViO.  lata 
»!}  Ibntflschrift  f.  Qu  B«  i4  pag.  B7« 
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nulimdntMrer  Vorderarm  mit  Hand  za  erktrnien  ist,  tber  Knochen- 
st^kke  nicht  dtirchflihlen  ittsst  Der  Hak  hat  8'^'  Durchmesser  und 
ist  Ton  fester  narbenartiger  Haut  umgeben.  An  der  4.  Zehe  des 
rechien  Fustes  fehlt  die  2.  und  3.  Phalanx,  an  der  3.  und  5.  die 
letzte  Phalanx.  Die  5.  und  2.  Zehe  zeigen  je  eine  tiefe  zircuhlre 
Einschnttrang. 

Am  Unken  Fusse  ist  nur  die  grosse  Zehe  normal,  allen  Üb- 
rigen fehlen  2  Phalangen,  die  3.  und  4.  Zehe  sind  verwachsen, 
der  Fuss  ist  Klumpfuss. 

Ob  in  der  Tiefe  der  Rinnen  an  Fingern  und  Zishen  und  auf 
der  Spitze  der  Stümpfe  Narbengewebe  war,  erwihnt  Kn$f%lUr 
nicht.  Abgelöste  Theile  und  Fäden  wurden  von  der  Hebamme 
bei  d.er  Geburt  nicht  gefunden. 

Kristeller  nimmt  also  einen  Hautentzündungsprocess  an,  des« 
sen  gleichzeitige  Resultate  Narbenbildung  und  Fädenbildung  seien, 
ohne  sich  gegenseitig  zu  bedingen.  Diese  Entzündung  muss  bis 
in  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft  gedauert  haben,  denn  man 
fand  bei  der  Geburt  und  9  Tage  nachher  noch  Röthe  und  Ab* 
schuppung.  Sie  muss  femer  die  einzelnen  Kindestheile  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  befallen  haben,  und  ist  von  den  verschiedensten 
Ausgängen  begleitet.  So  zeigt  der  linke  Vorderarm  eine  Ein- 
schnürung, die  sich  zu  einer  Zeit  gebildet  haben  muss,  wo  die 
Fingereintheilung  noch  im  Entstehen  war,  also  im  3.  Monate; 
deutliche  Narbenbildung  ist  hier  zu  erkennen;  die  Veränderungen 
an  den  Fingern  und  Zehen  können  erst  enlslanden  sein,  als  diese 
schon  existirten,  also  im  4.  Monate.  Die  narbige  Zellgewebsbrücke 
mit  eingefilzter  Lanugo  zeigt,  dass  die  Entzündung  auch  noch 
nach  dem  Absterben  einzelner  Phalangen  fortgedauert  hat. 

Schon  vor  Kristeller  hat  sich  Simonart  (a.  a.  0.)  dahin  aus- 
gesprochen, „dass  eine  ulceröse  Hautentzündung  stattfinde,  aus 
der  durch  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  Hautpartieen  und 
nachfolgende  Dehnung  durch  Bewegung  des  Fötus  Stränge  ent- 
stehen können,  dass  diese  aber  hier  mehr  der  Narbenbildung  ana- 
log seien;  dass  endlich  auch  eine  starke  Narbenzusammenziehung 
wie  nach  Brandwunden,  die  Folge  solcher  Enlzündungsprocesse 
sein  könne.^ 

Auch  Jacquemier  hat  1846  in  seinem  Manuel  des  accouche- 
ments  dieselbe  Ansicht  mitgetheilt  QNimaneauri  pAg.  SO). 
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Da  aun  das  Vorkomaen  von  solchen  Processen  constatirt  ist 
(sieh  OUkam,  OUwiers  etc.),  darf  man  wohl  für  Ffille,  mit  ahn- 
Ucbem  Befände,  wie  im  Kristeller'sehen,  besonders  mit  Narben- 
gewebe in  der  Tiefe  der  Furchen,  seine  Erklärung  adoptiren, 
darf  aber  die  Möglichkeit  einer  zu  Narbenbildung  führenden  se- 
cundären  Entzündung,  wie  man  sie  im  Gegensatz  zur  primären 
nach  Kristeller  nennen  könnte,  als  deren  Ursache  Druck  oder 
ReibHUg  einschnürender  Gebüde  denkbar  ist,  nicht  ausser  Acht 
lassen.  Für  die  Richtigkeit  der  letzteren  Angabe  spricht  ein  be- 
kannter Fall,  indem  sich  rings  uro  den  Thorax  ein  breites  6e* 
schwur  fand,  in  dessen  Mitte  der  Nabelstrang  adhärirte. 

Dass  eine  solche  Umschlingnng  nicht  in  allen  Fällen  von 
Hautentzündung  als  Ursache  angenommen  werden  muss,  beweisen 
z.  B.  folgende  Fälle: 

OUham  (Froriep's  Notizen)  sah  einen  Fötus  ganz  von  einer 
croupähnlichen  Membran  entzündlichen  Ursprungs  eingeschlossen, 
woraus  er  schloss,  dass  die  Haut  des  Fötus  sich  wie  eine  Schleim- 
haut verhalte. 

Olliviers^^)  berichtet  von  einem  Falle  von  Geschwürsbildung 
auf  den  gegenüberliegenden  Hautflüchen  der  Beine  eines  neuge- 
bomen  Kindes  (vielleicht  durch  Reibung  entstanden}. 

Friedingei' ^^)  zeigte  in  der  Versammlung  der  Wiener  Aerzte 
26.  X.  1855  ein  Präparat  mit  ausgebreiteter,  an  den  Extremitäten 
vollkommen  symmetrischer  Narbenbildung  an  verschiedenen  Ge- 
genden des  Körpers.  An  zwei  Stellen  waren  stärkere  Narben- 
contracturen.  Ueber  die  Ursache  konnte  nichts  Sicheres  ermittelt 
werden,  vielmehr  wurde  eine  innere  allgemeine  angenommen. 

Es  erklärt  also  die  Jirm/e//er*sche  Annahme  jedenfalls  ebenso 
gut  wenn  nicht  besser  wie  andere,  die  Genese  mancher  Fälle, 
bei  welchen  eine  Ursache,  wie  Fäden  oder  Amniosfalten,  während 
oder  nach  der  Geburt  nicht  gefunden  wurde,  und  sie  hat  um  so 
mehr  Wahrscheinlichkeit,  als  ja  auch  am  Lebenden  sehr  starke 
Narbencontracturen  beobachtet  sind  und  ein  spurloses  Verschwinden 
so  fester,  eine  Ein-  bis  Abschnürung  bewirkender  Gebilde,  wie 


30)  Archiv  gdn.  Mai  1834  Scbm.  Jahrb.  B.  5.  p.  203. 

31)  Wien.  Zeitschrift  1855.  1. 
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PAden  oder  Amniosfalten,  nur  in  Aiunahmsfftllen  denkbar  ist 
(vergL  e.) 

Leider  geben  sehr  viele  Beschreibungen  keinen  Aufschlug 
ttber  den  Zustand  der  Haut  in  der  Tiefe  der  Einschnürungen,  oft 
nicht  einmal  über  deren  Aussehen  an  der  Spitze  des  Stumpfes. 

Besonders  dürfte  die  JTrif^etfer'sche  Ansicht  die  Genese 
mancher  FttUe  erkUtren,  in  denen  mit  dem  Stumpfe  rudimentäre 
Theile  zusammenhingen,  die  fttr  secundäre  Bildungshemmungen 
anzuqireohen  sind,  besonders  wenn  sie  bei  normaler  Ausbildung 
nicht  zu  weit  von  der  Trennungs-  resp.  Einschnürungsstelle  ent^ 
femt  sind. 

Hierher  können  also  keinesfalls  folgende  Fälle  g^echnet 
werden:  Hauel^):  Hemicephalie,  Verwachsung  des  häutigen 
Schädels  mit  derPlacenta,  Bauchspalte;  Defect  des  rechten  Arms; 
ein  Rudiment  desselben  sitzt  am  Bauche  in  der  Höhe  des  Nabels. 
Stffipsofi '3) :  einem  7jährigen  Knaben  fehlten  beide  Arme;  an  der 
rechten  Schulter  sass  ein  Finger  mit  4  Phahingen,  an  der  linken 
2  lAereinanderslehende  Finger. 

Einen  ähnlichen  Fall  gibt  Otlo^),  indem  ebenfalls  Handrudi- 
mente an  den  Schultern  sassen. 

Dagegen  möchte  der  Annahme  obiger  Erklärung  für  folgende 
Fälle  wohl  nichts  im  Wege  stehen : 

1)0.  Amman  (LiL  Nr.  16.  tab.  XXXI.  Fig.  14).  Einschnürungen 
mit  Narbengewebe  in  der  Tiefe  der  Furchen. 

2}  AmmimFig.  15.  Einschnürung  des  Zeige-  und  Mittelfingers 
am  Ursprung.    Narbe  in  der  Tiefe  der  Fnrchen. 

3}  Bebra  ^^  berichtet  von  einem  Landmanne,  von  dessen 
rechten  Vorderarme  nur  das  Olecranon  übrig  war,  einen  beweglichen 
Stumpf  bildete,  auf  welchem  5  Fingerfr<igmente  sassen. 

4)  Grmser^^^  stellte  auf  der  Dresdener  Naturforscherver- 
samnüung  ein  Frauenzimmer  vor  mit  einem  Vorderannstumpfe,  auf 
welchem  2  warzenähnliche,  mit  Nägeln  versehene  Finger   sassen. 


93}  6az.  mdd.  de  Paris.  1858.  3. 

M)  Dubl.  Joum.  of  med.  sc.  1836  vol.  X.  (Becker.) 

••)  Monslr.  sexcent.  descript  lab.  XVI  1841.  Vratisl. 

M)  Wien.  Zeitschr.  1850.  VI.  9. 

W)  Schm.  Jahrb.  B.  71.  p.  77. 

SmiuobI*«  IMtrSge.  VI.  2 
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5}  Heeker^y  jLebendes  neugebornes  Rfiid  nit  einem  gvt- 
geheilten,  narbige  Einziehungen  zeigenden  Stumpfe  des  Unken 
Vorderarmes,  auf  welchem  drei  etwa  1^^'  hohe,  hahnenkammartige 
Erhabenheiten  saasen.  Trotz  des  fleisaigsten  Suchens  konnte  das 
abgelöste  (?)  Stück  nicht  gefunden  werden. 

6.  EärdÜ^^y  Sjähriges  Mlldchen  mit  spontaner  Amputation 
des  linken  Vorderarms,  Stumpf  tlberhXutel,  an  der  Stelle  wo  die 
UIna,  die  etwas  iKnger  als  der  Radius  ist,  endet,  sitzt  ein  halbkugelfSr- 
roiger  Hautwulst  von  %*^*  Höhe  auf,  aus  welchem  5  halbkreisförmig 
stehende,  V2 — ^^^  ^^^  weiche  Erhabenheiten  entspringen. 

7.  B^clard^'^).  Hydrocephalisches  Kind;  linker  Untersehenkel 
Über  den  Knöcheln  durch  einen  bis  auf  die  Knochen  gehenden 
Einsohnitt  getrennt;  die  gegeniberltegenden  Oberflttehen  dieses 
Einschnitts  vernarbt.  £.  glaubt,  dass  man  bei  der  Geburt  einen 
geheilten  Stumpf  und  im  liq.  amnii  das  abgeiöste  Stück  gefunden 
h&tte,  wäre  der  Fötus  einige  Zeit  länger  in  Utero  geblieben. 

8.  Baket  Brown  ^^  Spontane  Amputation  der  beiden  Vorder* 
arme,  deutliche  Narbe;  die  Unterextrenütttten  sind  in  der  Höhe 
der  Feoiurcoiidylen  amputirti  narbige  Einziehungen;  links  rudi- 
mentärer Fuss.  Stücke  nicht  gefunden.  Das  Kind  ist  männlich, 
ansgetragen,  lebend.  Die  Nabelschnur  war  sehr  lang,  einmal  um 
den  Hals,  zweimal  um  den  Rumpf  geschlungen. 

Es  darf  aber  hier  die  Bemerkung  nicht  unterlassen  werden, 
dass  man  sich  hüten  nuiss,  in  der  Anwendung  der  Krislelltr^ 
sehen  Erkttrungsweise  zu  weit  zu  gehen,  ja  dass  dies  wohl  durch 
Angabe  des  Falles  Nro.  6  an  dieser  Steile  schon  geschehen  ist. 
Denn  wenn  auch  die  Berüd[sichtigung  der  unvollständigen  Spontan- 
amputation und  secundären  Bildungshemmung  des  linken  Beines 
dazu  ^Veranlassung  gab,  so  lässt  doch  die  vollständige  spontane 
Amputation  der  drei  übrigen  Extremitäten,  die  übrigens  sehr  un- 
genau besehrieben  sind,   auch   die   Wirkung   noch  eines    andern 


973  Monatschrifk  f.  Gbk.  III.  B.  pag.  401.  i854. 

38)  Wien,  Zeilschrift  VUI.  1852. 

39)  Bullet,  de  la  Faculttf,  tom.  V   p.  213.  1817.  (Monlgomery 
case  XI.) 

♦0)  Obstetr.  Transact.  vol.  VIII.  p.  102.  1867, 
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Agetis  wie  eines  oder  mehrerer  Stringe  annebmen^  deren  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  nach  Kristeller  nicht  unmöglich  ist.  Man 
darf  aber  den  Umstand  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  StrSnge  etc. 
auch  unvollstfindige  spontane  Amputation  mit  secundfirer  Bildungs- 
bemmung  erzeugen.  Ueber  das  Verhalten  der  peripheren  Eitheito 
ist  allerdings  nichts  berichtet,  wie  überhaupt  darauf  nur  Gewicht 
gelegt  wurde,  dass  die  Mutter  dieses  Kindes  zur  Zeit  der  Schwan-^ 
gerschaft  einmal  einen  Mami  mit  amputirten  Armen,  ein  andermal 
einen  mit  Amputation  beider  Beine  gesehen  habe. 


6.  Vadon  antoOndliolieii  TJrspnmg»  und  Amnionfaltan* 

Montgomery  hat  1832  im  Dubl.  Journ.  of  medical  Scienc. 
(yo\.  I.  pag.  140)  eine  Abhandlung  über  spontane  Amputation  des 
Fötus  in  Utero  bekannt  gemacht  und  darin  einen  Fall  mitgetheilt, 
der  ihn  auf  Art  und  Ursache  der  Gliederablösung  aufmerksam 
machte. 

So  zahlreich  auch  die  Fakta  der  Verstümmelung  des  Fötus 
durch  die  von  Montgomery  dort  zuerst  als  Ursache  aufgeführten 
Ffiden  oder  Stränge  sind,  so  verschiedenartig  beinahe  wird  deren 
Entstehung  erklärt. 

Montgomery  dachte  sie  sich  aus  organisirter  Lymphe  ent- 
standen, spricht  sich  aber  über  die  Art  ihres  Zustandekommens 
nicht  näher  aus,  hält  sie  jedoch  „für  die  allgemeine  und  sehr 
wahrscheinlich  aois^hliessliche  Veranlassung*^  der  fraglichen  Ver- 
stümmelungen. 

Simpsam  *<)  nimmt  an,  dass  diese  z«  Strängen  organisirte 
Lymphe  durch  locale  Entzündung  der  Integumente  dies  Fötus  ge- 
bildet wird,  deren  Causa  excitans  noch  unbekannt  sei;  die  Stränge 
entfitfindon  in  Folge  von  Verwacli^ung  einzßlner  Theile  des  Fötqs 
durch  plastisches  Exsudat  (organisirbare  Lymphe)  mit  nachfolgender 
Dehnung  der  Verwachsung  durch  freie  Bewegung  der  Theile. 

Simonart  (sieh  unter  d.)  schliesst  sich  theilweise  an  Simpson 
an,  unterscheidet  ovo-amniotische,  amniotische  und  fötale  Bänder, 


")  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Novemb.  1836  p.  220.  —  Obstetr. 
Works  vol.  n.  355  ff.  1856. 
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m  deren  Eolstehong  einerseits  eine  m  Exsudatbildiing  führende 
Amnitis,  andererseits  eine  ulceröse  Hautentzündung,  Verwachsung 
der  gegenüberliegenden  entzündeten  Stellen  und  nachherige  Deh- 
nung der  Narbe  zu  Strfingen  führe.  Die  amniotischen  Bftnder 
speciell  hält  er  für  das  Product  eines  plastischen  Exsudats  auf  dem 
Amnion,  das  sich  zu  mehr  und  mehr  resistenten,  fikmentösen 
Pseudomembranen  organisirt,  welche  spftter  in  Form  von  Bändern 
von  einem  Punkte  des  Amnion  zum  andern  streichen;  die  ovo- 
amniotischen  breiten  sich  von  einem]  Funkte  des  Fötus  auf  ir- 
gend einen  Punkt  des  Amnion  aus  und  die  fötalen  zwischen 
Theilen  des  Fötus. 

Hohl^^^  tritt  dieser  Auffassung  bei^  indem  er  besonders  die 
Festigkeit  der  aus  plastischer  Lymphe  entstandenen  Ligaturen  ge- 
genüber den  leichtzerreisslichen  Gurif sehen  Falten  im  Auge  hat; 
Scansioni  erkennt  fa.  a.  0.  p.  157)  Stränge  als  Ursache  der  mei- 
sten Fälle  von  spontaner  Amputation  an,  schliesst  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  Amnitis  aus  und  hält  die  Ligaturen  fUr  entstanden 
aus  einem  von  der  Innenfläche  des  Uterus  gelieferten,  durch  die 
Eihäute  durchgewanderten  Exsudate. 

Spring  ^3},  Simpson  und  besonders  Credi  ^^}  machen  darauf 
aufmerksam,  dass  Entzündungen  vor  der  Geburt  hauptsächlich  pla- 
stische Exsudate  liefern  mit  geringer  Tendenz  zur  Eiterung,  dass 
aber  auch  Entzündung  nicht  immer  bei  der  grossen  vis  foetus 
pkstica  angenommen  werden  müsse. 

1860  kam  Hennig  ^^)  nach  genauer  Analyse  seines  Falls 
(s.  d.)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Nebenbänder  und  Schafhaut- 
stränge entzündlichen  Ursprungs  sind,  und  dass  bald  die  Haut  des 
Fötus,  bald  die  Eischale  allein,  bald  beide  den  Stoff  zu  denselben 
liefern;  er  nimmt  auch  als  möglich  an,  dass  frei  flatternde  falsche 
Häute  sich  an  einer  Stelle  der  Eihöhle  anlegen,  mit  ihr  verkleben 


*3)  Die  Geburten  missgestalteter  und  todter  Kinder.  1850. 

*9)  Monogr.  de  la  hern.  du  cerveau.  Brux.  1853  p.  157, 

*^)  De  fötus  in  utero  mutilatione  filis  membranisque  pathologicis 

effecta.  1858.  p.  12.  Leipzig. 
«)  Virchow's  Archiv  B.  19.  p.  200. 
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nnd  verwachsen  kOnnen.    Mit  den  genannten  Autoren  halten  noch 
Smith  *>)  und  Frickhöfer  *Y)  den  entzündlichen  Ursprung  der  Stränge 


Ueber  die  Entzündung  der  Haut  des  Fötus  wurde  schon  ge«- 
handelt.  Was  nun  die  Frage  anlangt,  ob  das  Amnion,  welches 
zu  allen  Zeiten  der  Schwangerschaft  bei  keinem  Geschöpfe  aelbst- 
stftndige  Gefiisse  hat  {Bisdioff  KölKker)^  sich  entzünden  könne, 
so  sind  zuerst  noch  die  Ansichten  anderer  Autoren  mit  den  schon 
genannten  zusammenzuhalten  und  der  jetzige  Stand  der  Entzünd- 
ungsfrage zu  berücksichtigen. 

So  wül  JfercJerM)  bei  Eiwassersucht  das  Amnion  verdickt, 
rosig  gefilrbt  und  sogar  mit  kleinen  gescblängelten  Venen  ver- 
sehen gefunden  haben ;  ähnliches  fire^cAe/  *^)  und  Hohl  ^o).  Nach 
Wilson  ^1)  spricht  die  bedeutende  Sekretionsfähigkeit  des  Amnion^ 
und  die  mitunter  gefundene  Trübung,  Verdickung,  icterische  Fär- 
bung für  das  Vorhandensein  von  Blutgerässen.  Lange  ^^)  lässt 
die  Frage  über  den  Ursprung  der  plastischen  Exsudate  auf  dem 
Amnion  offen. 

Simonart  (Lit.  Nr.  18)  gibt  als  Ursache  der  Amnitis  Stoss, 
Schlag,  Aufregung,  Erkältung  u.  s.  w.  an. 

Was  die  Entzündung  im  Allgemeinen  betrifft,  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  gefksslose  Theile  des  Körpers  nach  Verletzung 
oder  Reizung  dieselben  Veränderungen  zeigen,  wie  gefilsshaltige, 
was  am  Knorpel  und  der  Cornea  nachgewiesen  wurde  (Redfem, 
Virchoto,  Bis  u.  A.);  es  tritt  Trübung,  Schwellung  und  bald  Ver- 
mehrung der  Elemente  ein.  Ob  aus  diesem  Befunde  auf  ein  ana- 
loges Verhalten  des  Amnion  geschlossen  werden  darf,  darüber 
liegen  zwar  keine  speciellen  Untersuchungen  vor.  Wenn  man 
aber  berücksichtigt,  wie  leicht  z.  B.  bei  zu  geringer  Fruchtwasser- 


*»)  The  Lancet.  Nro.  ZU  183a 

«)  Virchow*s  Archiv  X.  p.  HO.  1856. 

M)  Soc.  de  mdd.  1812. 

^*)  Obs.  de  I'höp.  de  la  Charit^  de  Lyon.  (Nonancourt.) 

M)  Geburtshilfe.  1855.  p.  448. 

<^i)  Mottthly  Journ.  1855.  Schm,    Jahrb.  B.  86.  p.  66. 

CS)  Geburtshilfe.  .1868.  p.  414. 
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menge  durch  Reibung  eine»  aa  j^enehymatdser  EatsttaAMig  fllli* 
rende  Reizung  erzeugt  werden  kann  und  eine  solche  an  andern 
gefässlosen  Theilen  vorkommt^  so  wird  dem  Schlüsse,  dass  auch 
das  geftsslose  Amnion  sich  entzünden  kOnnOi  nichts  in  Wege 
stehen« 

Dass  auch  der  Druck  eines  hinter  den  Eihüuten  befindlichen 
Blutgerinnsels  diese  besonders  in  früher  Zeit  bei  noch  geringer 
Fruchtwassermenge  in  Berührung  mit  der  gegenüberliegenden 
Membran  oder  Haut  des  Fötus  erhalten  und  so  direct  zur  Adhi^ 
sion  fähren  könne  (Spring),  ist  sehr  wahrscheinlich. 

Vielleicht  sind  auch  die  auf  dem  Amnion  Yon  Pferden  so 
häufigen  Camnkel,  die  in  den  von  H.  Müller  zuerst  beim  Men* 
sehen  beschriebenen  bisweilen  papilMren,  halbkugelf9rmigen  Excres- 
cenzen  ein  Analogon  haben,  {Dohrn^),  in  Beziehung  zu  Anmitis 
zu  bringen. 

Eine  andere  Entstehungsart  der  Fäden  und  Schlingen  im  Ei 
hat  zuerst  Gnrlt^)  angegeben;  er  erklärt  sie  nämlich  fiir  Fort- 
setzungen derjenigen  Haut  des  Eies,  von  welcher  aus  der  Fötus 
sein  Wacbsthum  hat,  »mag  man  diese  Haut  Ibr  die  Nabel- 
blase oder  für  das  Amnion  halten.^  Diese  Fortsetzungen  jener 
Membran  würden  durch  die  Bewegungen  des  Fötus  später  zu 
dünnen  aber  festen  Schnüren  oder  Schlingen  gedreht,  welche  dann 
die  kindlichen  Theile  so  umgeben  und  einschnüren  können,  dass 
eine  Trennung  dadurch  veranlasst  wird.  Nettds&cen  <^)  tritt  dieser 
Ansicht  bei. 

Mit  Berücksichtigung  der  Entwicklung  im  ersten  Monate,  wo 
die  Haut  und  das  Amnion  aus  der  äussern  Schicht  der  Keimhlase 
sich  entwickeln,  hält  Gustav  Braun  5>)  es  für  möglich,  dass  durch 


«3)  Monatschrift  f.  G.  B.  26.  p.  H5.  1865. 
M)  Hedic.  Zeitung  Tür  Preussen.  Jan.  1883.  1884. 
^^'3  Org.  f.  d.  gesammt.  Heilkunde«  Bonn»  B.  I«  H.  3. 
W)  Wien.  Zeilschrift  1854.  9.  u.  10  B. 
„  «  1862.  H.  B.  p.  13. 

Monatschrift  f.  Gbk.  1863.  B.  21.  p.  230. 

„  »      ^     1865.  B.  25.  Suppl.  H.  p.  30». 

Oestr.  Zeitsch.  f.  pract.  Hellkunde  1869.  9,  i(k 
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eiM  FiHüBf  des  Amnion  Fiden  geMldet  werden,  die  die  weitere 
Herrorkeimen  der  Extremitäten  hindern  oder  Theile  davon  ab- 
lösen« Am  häuflgsten  scheine  der  Mangel  einer  hinreichenden 
Fmchtwassermenge,  oder  m  späte  Absonderung  desselben  Ur- 
sache zu  sein»  dass  das  Amnion  zu  spät  sich  vom  Embryo  abhebt 
und  so  zu  den  obengenannten  Adhäsionen  flihrt. 

An  diese  Auffassung  schlössen  sich  C,  BrtnM,  Priedmger, 
RokitofMkffy  SchuUer,  Siadthagen,  Heinrich  MMIer  ^^)  und  JmBen  ^ 
an.  Letzterer  betont  noch  besonders,  dass  man  ah  die  Zeit  der 
Entstehung  der  Amnionfalten  die  Zeit  der  Amnionbildung  ansehen 
müsse,  indem  bei  Bestehen  des  liquor  amnü  die  Entstehung  von 
Adhäsionen  zwischen  Ftflus  und  Amnion  ziemlich  unbegreiflidi  sei. 

Es  wären  also  derart  enstandene  Stränge  auf  dieselbe  Art 
der  Entstehung  zurückzuführen,  wie  die  zahlreichen  FDIe  roti 
Verwachsung  des  Fötus  mit  den  Eihäuten  (Portalj  Pits,  Jörg, 
Rudolphi,  Simpson,  Montgomery,  CerutH,  Eouel,  Rayer,  Virehofö, 
Dohrn,  Jensen  und  viele  Andere  haben  solche  Fälle  beschrieben). 
Beide  entstehen  durch  unvollkommene  Loslösung  oder  Differenzirung 
von  Haut  und  Amnion  oder,  aber  jedenfalls  seltener,  durch  Wie« 
derverwachsung  der  schon  differenzirten  Theile;  beide  unterschei- 
den sich  nur  durch  die  Ausdehnung  der  Verwachsung,  welche  in 
den  ersten  Fällen  mehr  punktförmig  oder  nur  sehr  beschränkt 
ist  und  dadurch  der  nachfolgenden  Dehnung  durch  die  Bewege 
ungen  des  Fötus  einen  geringen  Widerstand  leistet;  in  den  letzt« 
genannten  Fällen  mehr  ausgedehnt,  flächenförmig  ist,  dadurch  den 
Dehnungsversuchen  widersteht  und  eher  anderweitige  Missbtidungen 
erzeugt  Dabei  erscheint  aber  das  gleichzeitige  Vorkommen  bei*- 
der  Processe  an  einem  Fötus  nicht  unmöglich.  Jensen  ^  bat 
zahlreiche  Fälle  von  Missbildungen,  gesammelt  aus  älterer  und 
neuer  Literatur,  angeführt,  bei  welchen  Verwachsung  des  Fötus 
mit  den  Eihäuten  vothanden  war,  und  dabei  die  Einwirkung  sol- 


Schmidt's  Jahrb.  B.  87  p.  216. 
^  I»      B.  127  p.  53. 

ST)  CanatatsTs  Jahresb.  1854  B.  IV.  p.  9. 
^3  Descript.  monstri  cum  ligamentis  amnioticis.    Kiliae  1866. 

Dissert.  und  Virchov*s  Archiv.  B«  42  pw  243*  1868« 
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eher  Adhilgionen  auf  die  Entstehimg  yerfclnedener  Mttsbfldangea 
beleuchtet. 

Diesen  wesentlichen  Antheil  der  Bildungsfehler  des  Amnion 
hat  auch  Förster  ^^)  betont.  Panum^)  und  Dareste  ^^)  ist  es  ge- 
lungen^ bei  Hühnereiern  künstlich  Missbildungen  zu  erzeugen,  die 
am  häufigsten  Spaltbildungen  und  Defecte  an  den  Extremitäten 
waren;  Bildungshemmungen  des  Amnion,  Persistenz  des  Annion- 
Stiels  waren  in  den  meisten  FftUen  als  Ursachen  zu  konstatiren. 

Aus  der  besprochenen  Entstehungsart  solcher  Sirftnge  ergibt 
sich  auch,  warum  die  gefundenen  theilweise  der  Structur  der  Cutis^ 
und  theilweise  der  des  Amnion  glichen. 

Während  dies  die  Bildung  von  Strängen  in  der  frühesten 
Bmbryonalzeit  betraf,  gibt  Gf.  Braun  weiter  an,  dass  es  bei  be- 
stehender Hydrallante  wie  zur  Berstung  desGhorion  mit  folgendem 
Abgang  von  falschem  Fruchtwasser,  so  auch  zur  Berstung  des 
Amnion  kommen  könne,  besonders  bei  starken  Bewegungen  der 
Frucht;  das  Amnion  collabire  dann  und  könne  zu  einem  strang- 
artigen Gebilde  durch  die  Fruchtbewegungen  torquirt  werden  und 
so  in  späterer  Zeit  aus  Amnionfalt^n  Stränge  entstehen.  An  dieser 
Stelle  wäre  auch  noch  der  Ablösung  der  Nabeischnurscheide  und 
der  von  der  Nabelblase  herrührenden  Einwirkungen  zu  gedenken. 
Von  ersterer  ist  ein  Beispiel  aufgeführt  (Nro.  25.),  ebenso  Fälle 
von  Anomalien  der  Nabeischnurscheide  (z.  B.  Nr.  20.).  Es  liegen 
aber  weder  hierüber,  noch  über  die  Einwirkung  der  Nabelblase 
bestimmtere  Beobachtungen  vor.  Es  ist  zwar  in  ausgetragenen 
Eiern  die  Nabelblase  und  derDuct.  omphaloentericus  schon  häufig 
nachgewiesen,  noch  häufiger  in  Abortiveiern;  doch  ist  dies  Ge- 
bilde so  zart,  dass  an  eine  ein-  oder  abschnürende  Wirkung  des- 
selben nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  wohl  gedacht 
werden  kann. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  abnormer  Fäden 
anlangt,  so   muss  besonders  berücksichtigt  werden,  dass  sowohl 


^^)  Hissbildungen.  Jena  1861.  p^  5.  55.  63  etc. 

^)  Untersuchungen   über    die    Entstehung   von   Missbildungen. 

1866.- 
«0  Wien.  Zeitschrift.  1865.  II.  p.  100. 


35 

der  DiDflcUiingeiie  Theil  darcb  sein  Wadisthom  den  Druck  der 
Schlinge  langsam  vermehrt^  und  dass  ein  Festerziehen  der  ScUinge 
durch  Bewegungen  des  Fötus  bewirkt  werden  kann^  als  auch 
dass  eine  narbige  Contraction  des  einen  Strang  constituirenden, 
durch  Entzündung  enstandenen  Gewebes  eine  solche',  wenn  auch 
schwichere  Wirkung  haben  kann.  Meist  findet  man  zuerst  die 
zwischen  Knochen  und  Haut  gelegenen  Weichtheile  durchtrennt, 
so  dass  eine  Furche  entsteht,  in  deren  Tiefe  auf  unverletzter 
Haut  der  Strang  liegt  oder  lag,  deren  einander  zugekehrte  Flä- 
chen mit  glatter  Haut  bedeckt  sind.  Ob  es  dann  zunächst  zur 
Trennung  der  Haut  oder  vorher  zu  der  des  Knochens  kommt, 
Ittsst  sich  nicht  bestimmen,  Gatty  ^^)  glaubt  das  Letztere  annehmen 
zs  müssen.  Es  scheint  dies  auch  nach  dem  Befunde  m  einzelnen 
Fällen  vollstündiger  spontaner  Amputation  richtig  zu  sein,  indem 
die  Haut  mit  dem  Knochenstumpfe  verwachsen  und  trichlerfSrmig 
nach  ihm  eingezogen  wan  Jedenfalls  aber  ist  von  der  Periode 
der  Schwangerschaft,  in  der  solche  Einwirkungen  stattfinden,  auch 
die  Widerstandsfkhigkeit  des  Knochens  abhängig.  Der  Einfluss 
der  angegebenen  Art  der  Wirkung  auf  die  Grösse  der  Narbe 
wurde  schon  erwähnt. 

Da  die  Wirkung  der  Stränge  oder  Amnionfalten  meist  schon 
in  früher  Zeit  des  Embryolebens  beginnt,  so  resultirt  daraus  die 
bedeutende  Grössendifferenz  zwischen  dem  abgeschnürten  TheÜ» 
und  dem  entsprechenden  normalen  Theile,  mag  nun  die  Ampn- 
tation  vollständig  oder  unvollständig  sein.  Im  ersten  Falle  wird 
die  Yemarbung  meist  bis  zur  Geburt  vollendet  sein,  der  abgelöste 
Theil  aber  wegen  seiner  Kleinheit  sehr  leicht  verloren  gehen 
können.  Ueber  das  Verschwinden  von  Strängen  oder  Amnion* 
falten  wird  im  letzten  Abschnitte  gehandeil  werden.' 

Wenn  man  also  die  einzelnen  Funkte  zusammensteik,  ergibt 
sich,  dass 

a)  fötale,  d.  h.  von  Theilen  des  Fötus  zu  andern  Theilen 
desselben  hinziehende  Stränge  durch  Entzündung  der  Fötalhaut 
zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  entstehen  können, 

b}  amniotische  Stränge,  d.  h.  solche  vom  Amnion  ausgehende 
und  wieder  an  ihm  sich  festsetzende,  oder  m  dasselbe  übergeh- 
ende, durch  organisirtes  Exsudat  in  Folge  von  Bntzündong,  femer 
in  späterer  Zeit  durch  Zerreissung  des  Amnion  und  naehfelgender 
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DrAung  desgelben  su  Strfingeti  oder  darch  Ablösung  der  Nabel- 
sebnarscheide, 

c«  föto-amniotuck^  (ovo-anuiiotiscbe  Simanari)  Bänder  odM* 
StrSnge 

1)  in  frühester  Zeit,  d»  b.  zur  Zeit  der  Amnionbüdung  durch 
unvollständige  Differenzirung  von  Haut  und  Amnion,  oder 
Adhäsionen  entsündlicben  Ursprungs  zwiscben  denselben, 
die  mit  der  Zeit  gedehnt,  gedreht  werden* 

2)  Zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  durch  entzündliche  Ad«* 
häsionen  zwischen  den  genannten  Theilen  mit  nachfolgender 
Dehnung. 

Die  Einreihnng  der  Fälle  unter  diese  Rubriknn  (die  stob 
einfach  aus  der  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Ansichten 
und  Facta  ergaben,  ohne  daas  neue  Beobachtungen  z«  Grunde 
gelegt  werden  k&nnten),  muss  wegen  der  Unmöglichkeil  der 
DurdifÜhnuig,  wegen  der  Ungenauigkeil  vieler  Angaben  unter- 
lassen  werden;  ebensowenig  kann  aus  demselben  Grunde  ein 
anderes  Bintheilungsmoindnt^  z.  B.  das  Altar  der  Frucht  i  die 
Grösse  der  Wirkung  der  abnormen  Gebilde  benttizl  werden^  unrf 
werden  die  Fälle  desshalb  einfach  aneinander  gereiht  werden. 
Die  Anführung  von  Fällen,  in  welchen  Stränge  vorhanden,  aber 
nieht  zur  Wirksamkeit  gekommen  waren,  wird  sich  durch 
die  Wichtigkeit  derselben  fttr  Entstehung  von  Spontanamputationen 
oder  Einschnürungen  rechtfert^en  lassen,  zeigt  aber  auch,  daas 
moki  inaner  vorhandene  Fäden  Fermveränd^rengen  des  Fötus  \m- 
wirken.  Dato  aber  die  Ursache  etwaiger  Verwickhmg  von  FAtaI-> 
theilen  in  vorhandene  amniotische  Fäden,  wie  in  fötale  und  föto^ 
amniotische,  so  dass  eine  Binschnttmag  ^esnllirert  kann,  in  drtn 
aciiven  Md  passiven  Bewegungen  des  Fötua  geaudht  werden 
muss,  ist  selbstverständlich. 


Um  nun  zur  Angabe  der  FäHe,  in  denen  ttberhaupl  SMnge 
oder  Anwionfaltett  gefunden  wurden,  ttieraagelMn^  mögcai  zuetil 
Müge  AbMiveier  Braähiung  finden« 
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Btgat  ^)  fand  mehnnab  dfiaiie,  membritnOga  Bitteken  oder 
FKden  twinchen  den  Wänden  auagespannl  oder  frei  flottirend. 

Limge  ^)  beaitot  ein  Abortivei,  auf  dessen  Amnion  an 
einsehen  Stellen  plastisches  Exsudat  abgelagert  ist  nnd  an 
einer  Stelle  eine  freiflottirende  Ansstttlpung  sitst»  mit  einem 
etwa  hanfkomgrossen  Klümpchen  plastischen  in  ihr  eingescUos* 
senen  Exsudats. 

Dahtn^).  8.  Beobacht.  9—10  wöchentL  Embryo  ndt  einer 
Sehnürfarche  am  linken  Unterschenkel,  der  durch  einen  ligamen- 
tösen  Strang  mit  der  Nabelschnur  verbunden  ist* 

Hennig  *')  gibt  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Abortiv- 
eis vom  5.  Monate.  Im  getrübten  Fruchtwasser  fand  man  Ober- 
kaulschollen und  zarte  Httute,  ven  denen  die  grösseren  zu  band* 
artigen  Gebilden  zusammengefaltet  waren;  das  bald  mehr,  bald 
weniger  verdickte,  getrttbie  Amnion  war  fast  ringsum  mittelst  der 
AHantois  ans  Chorion  geheftet.  Die  AUantois  hat  an  wenigen 
Stellen  eine  aus  Schleimgewebe  bestehende  Zwischenlage  mit  ein- 
gelagerten Derivaten  von  Blutkörperchen.  Ductus  omphaloentericus 
als  ein  sehr  feiner  6  cm«  langer  Faden  bis  zu  dem  am  Rande  der 
Placeala  liegenden  NabelblSschen  zu  verfolgen.  Zwischen  Placen*- 
tarinnenfläohe  und  Chorion  Hegt  an  einzelnen  Stellen  Exsudat  bis 
ui  3  mm.  Dicke,  das  im  Begriffe  ist,  sich  zu  Bindi^gewebe  zu 
erganisiren. 

Der  Embryo  scheint  schon  Unger  abgestorben  zu  sein,  und 
ist  nirgends  mit  dem  Amnion  verwachsen.  Am  Damme  desselben 
war  eine  falsche  Haut  locker  befestigt,  als  strangfbrroig .  zusam«* 
mengelegtes  Gebilde,  dessen  Gewebe  ähnlich  war  dem  der  ge- 
nannten amniotischen  Flocken,  nur  mehr  Oberhautschuppen  enthielir 
Die  Eichel  trug  Ueberbleibsel  einer  wahrscheinlich  abgerissenen 
falschen  Haut.  Beide  Filsse  sind  Vari  nnd  von  einer  Pseudomem-* 
bran  begleitet,  die  am  rechten  nur  noch  an  der  4«  und  5.  Zehe 
leieht  haftete,  einen  Strang  von  6,5  cm.  Lfinge  bildend.  Die  0aul 
des  Fusses   erschien  mit  Ausnahme  des  Endgliedes   der  kleinen 


»)  Monatschrift  f.  Gebk.  1863.  SuppL  H.  B.  21.  p.  f. 
•s)  Lehrb.  d.  Geburtshilfe.  1806.  p.  414. 
M)  Monatochrift  f.  Gk.  1868.  B.  21.  peg.  90. 
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Zehe  gesund.  Am  innern  Rand  der  SoMe  sitst  gleichfalls  noch 
etwas  fester  eine  Ifehenhaul.  Am  linken  Fasse  sass  die  Pseodo^ 
memhran  am  festesten  hinter  den  Zehen,  so  dass  an  der  Stelle 
Ton  4  Metatarsophalangalgelenken  i  mm.  tiefe  Gruben  eingedrückt 
waren.  Oberhaut  hier  gleichfalls  unverietst  Bei  Mngerer  Lebens- 
dauer der  Frucht  hätte  unzweifelhaft  die  nachtrfigliehe  Schrumpfung 
dieses  neugebildeten  Gewebes  diese  Knoten  'weiter  ausgebildet, 
eventuell  die  Absetzung  der  betreffenden  4  Zehen  eingeleitet. 

Hennig  hält  es  nach  mikroskopischer  Untersuchung  der  Mem- 
branen für  wahrscheinlich,  dass  dieselben  von  der  Oberhaut  des 
Fötus  und  dem  Amnion  abstammten. 

Femer  kOnnen  hier  39  Fftlle  angereiht  werden,  in  welchen 
StrSnge  oder  Amnionfalten  nebst  deren  Einwirkung  beobachtet 
worden  sind. 

1)  Sckäffer^y  Frühgeburt  im  8.  Monate.  An  der  grossen 
Zehe  des  rechten  Fusses  war  die  2.  und  3.  Phalanx  amputirt, 
vernarbt;  von  der  2.  Zehe  ging  ein  Faden  aus.  Der  linke  Unter- 
schenkel endete  in  der  Mitte  als  Stumpf  wie  nach  einer  Amputa- 
tion, nur  an  einer  kleinen  Stelle  noch  nicht  vernarbt;  die  Knochen 
standen  vor  und  zwischen  beiden  entsprang  ein  dicker  fibröser 
Faden,  an  dessen  unterm  Ende  ein  kleiner  Fuss  hing,  mit  5  Zehen, 
dem  Anscheine  nach  einem  Smonatiichen  Fötus  angehörend.  An 
der  rechten  Hand  waren  4  Finger  verwachsen;  an  der  linken 
fehlte  die  1.  und  2.  Phalanx  des  1.  und  2.  Fingers,  mit  deren 
Stümpfen  der  Daumen  verwachsen  war;  das  Kind  starb  nach  vier 
Stunden. 

2)  Monigomery  *>)  (case  11).  Smonatl.  Fötus  nut  Fäden,  die 
gekreuzt  von  den  Händen  nach  den  Füssen  gingen.  Das  eine 
Ende  bildete  eine  Ligatur  um  beide  Hände,  welche  am  Melacarpua 
einen  Eindruck,  und  unterhalb  desselben  eine  sehr  unvollkommene 
Entwicklung  zeigten.  Das  andere  Ende  bildete  über  den  Knö- 
cheln Efaisohnürungen    beider   Unterschenkel,    die  bis  auf  swei 


0^3  Foetus  cum  matre  per  nervös  commercium.   Erlang.  1775. 

(Cred^,  Martin,  Simpson  etc.) 
•«3  Dubl.  Journ.  of  med.  sc  1832.  p.  140. 

Signs  and  sympt.  etc,  1868.  p.  «28. 
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DtriUel  Uirer  Dicke  gelrenat  ^«ren;  die  Hant  wer  unverletzjt, 
MissfkrbuDg  nichl  nachweisbar.  Ausserdem  war  Hemicephalie  vor- 
lianden. 

3)  ZagorM  >^ :  missbildeter  Fötus  vom  5.  Monate,  dessen 
stumpfiihnlicher  rechter  Unterschenkel  in  einen  langen  Faden  aus<- 
gingf  der  den  linken  Unterschenkel  tief  einschnürtet  Die  unter- 
halb der  Binschnürong  liegenden  Theile  waren  stark  angeschwollen* 
In  der  Mitte  dieses  Fadens  hing  ein  kleiner  Körper»  der  sich  als 
der  rechte  Fnss  ergab,  jedoch  nur  die  Grösse  des  Fusses  eines 
10 — 12  wöchentlichen  Fötus  hatte,  5  Zehen  waren  zu  erkennen^ 
An  der  linken  Hand  fehlten  alle  Finger  mit  Ausnahme  des 
Daumens. 

4)  jR.  Smilft  beschrieb  ^)  einen  von  Charkt  Bleek  1835  be*> 
obachteten  FalL  Band  vom  obernTheil  des  Nabelstranges,  dessen 
Gircuhtion  nicht  gebindert  war,  sur  Oberfläche  der  Placenta,  wel- 
ches den  Arm  des  Kindes  fiber  dem  Ellbogen  bis  auf  den  Knochen 
einschnürte.  Der  unterhalb  der  Stelle  liegende  Theil  schien  bei 
der  Geburt  um  das  4fache  vergrössert,  wurde  nach  der  Geburt 
gangränös,  48  Stunden  später  ohne  Blutung  entfernt.  Das  Kind 
stai%  bald  unter  Convulsionen.  (Dies  jedenfalls  in  sehr  später  Zeit 
entstandene  Band  mag  durch  Ablösung  der  Aranionscheide  des 
Nabelstrangs  entstanden  sein?) 

5}  MmMewic»  **)  entband  durch  Wendung  eine  verwachsene 
Frau  von  einem  todten  Kinde,  an  dessen  beiden  Händen  sämmt- 
liehe  Finger  und  an  einem  Fusse  alle  Zehen  fehlten;  am  andern 
Fusse  befand  sich  eine  Zehe,  um  welche  ein  fleischiger  Faden 
„mittelst  einer  Schleife^  gewickelt  war. 

6)  Simpson  'f^)  zeigte  der  Edinburgh  Obstetric.  Society  ein 
Kind,  dessen  Pinger  und  Zehen  an  mehreren  Stellen  von  Fäden, 
die  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B.  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 


^  Memoir.  d.  k.  Acad.  d.  W.  z.  Petersburg.  1834.  6.  Serie, 
B.  in.  (Simpson,  Martin,  Montgomery,  Credd  etc.^  (Zagar- 
schy  nach  Nonancourt  p.  19.) 

^3  Lancet.  1838.  17.  Montgomery  p.  648. 

^)  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilkunde  inPreussen.  1845.  Nr.  19.  (Martin.) 

70)  Monthly  Journ.  Jan.  1848.  (Martin,  Credd.) 
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der  rechten  ffand  nocb  bestanden',  fialbampufirt  erscliieiien.  Am 
3.  Finger  fehlten  2  Phalangen,  ebenso  am  5.  Pinger,  dessen 
2.  Phalanx  durch  ein  Knötchen  reprttsentirt  war.  Alle  Finger  der 
linken  Hand  hatten  ringförmige  Einschnttrungen  «n  den  ersten 
Phalangen. 

An  Stelle  der  fehlenden  1.  nnd  2.  Zehe  des  linken  Fuases 
waren  weiche  Hau&nölehen,  die  3.  und  4.  Zehe  zeigten  anstatt 
der  Endphalangen  zwei  zusammengesdinQrte  Knötchen  ohne  Nagel. 

7)  Einen  von  Lweri  in  Mobile,  U.  S.  beobachteten  Fall 
pubücirte  Montgomery  (a.  a.  0.  case  XVIL  p.  640}.  Prtihgebnrt 
im  8.  Monate;  das  verschiedenartig  missbMele  Kind  starb  nadb 
2  Stunden,  Der  rechte  Daumen  war  zwischen  1.  und  2.  Glied 
amputirt,  ebenso  der  Ringfinger  am  Hetacarpus,  and  haftete  nur 
durch  ein  dttnnea  Ligament  am  Stumpfe;  Haut  tterall  gesund« 
Jenes  Ligament  war  so  von  einem  Strange  uaigeben,  daas  die  Em*- 
achnttmng  theUweise  auagefttllt  war;  das  eine  Ende  dieses  Stran«- 
ges  hing  mit  dem  Dtumenstumpfe  zusamoneni  das  andere  schnttrte 
die  zweite  Phalanx  des  kleinen  Fingers  tief  efai.  Ein  flhnlicher 
Strang  bewirkte  eine  tiefe  Einschnürung  des  linken  Schenkels 
obM-halb  des  Knies.  « 

8}  Dubois^t}:  2  Tage  altes  Kind.  An  dem  3.  und  4.Fisi^ 
der  linken  Hand  schien  die  2.  und  3.  Phalanx  amputirt,  der  Stvaqpf 
abgerundet  und  bis  auf  eine  kleine  Wunde  vernarbt;  die  Ampu- 
tation schien  noch  neuen  Datums  zu  sein.  In  der  NMbe  der  kleine^ 
Aoch  oSimen  Wunde  entsprang  ein  dtinner  aber  sehr  faster  Faden. 
Die  9.  wd  3.  Zehe  beider  Füsse  zeigten  ähnliche  Wunden.  Der 
linke  Unterschenkel  schien  über  den  Knöcheln  seit  langer  Zeit 
eiogeschntbrt  zu  sein;  weniger  der  rechte  Unterschenkel  und  die 
rechte  grosse  Zehe.    Im  Uebrigen  war  das  Kind  wohlgestaltet. 

9)  CreM  (Lit.  Nr.  44.  p.  4):  Abortus  im  5.  Monate.  Der 
Fötus  war  schon  etwas  macerirt,  die  Haut  an  einzelnen  Stellen 
losgelöst^  missßrbig.  Von  der  Spitze  .dea  rechten  Mittelfingers 
hing  frei  ein  diinneri  fester,  etwas  elastischer  Faden  von  5'^  Länge 
herab.    Er  bestand  ohne  Zweifel  schon  lange  und  war  früher  mit 


^9  Arch.  gdn^ral.   d.    m^.   1847  tom.  Xltl.   p.   548.  (Mont- 
gomery p.  648.} 


h^i4fdft  Q9ter«pliankeln  terbonden,  d^nn  diaie  wtren  T^rkrthninl 
und  atrophisch,  zumal  am  untern  Ende,  und  in  der  Wadengfegend 
wiMren  tiefe  Ringfiirchea,  in  welche  jener  Faden  gienau  passte. 
Der  Abortus  sieht  mit  dieier  Deformation  MchCredi  höchst  wahr« 
scheinlich  nicht  im  Zuiammcnhang« 

iO)  Ij^gendre^^^.  Tmonallicher  Fötas,  an  dessen  rechter  Hand 
fehHen  die  3  leisten  Finger,  Narben  waren  an  den  betreffenden 
Stellen  Yorhanden ;  auf  der  Narbe  des  4.  Fingers  sass  ein  5  cm. 
lafer  lasier  fireiendigender  Faden.  Von  der  Spitze  des  vierten 
Fingers  der  linken  Hand  ging  ein  7  em.  langer  Faden  ans,  der  die 
Mute  des  linken  (Nberarms  fest  einschnürte  und  eine  ringförmige 
Kerbe  gebildet  hatte,  die  mil  der  Armftiscie  verwachsen  war.  Der 
Vorderarm  war  durdi  diesen  Faden  stark  gegen  den  Oberarm 
gesogen.    Die  ttbrigen  Finger  der  linken  Hand  normal 

11)  JTecftef^)  besehreibt  einen  4monalIichen  Fötus,  an  dessen 
flmd  nur  2  Finger  vorhanden  waren,  vom  rechten  Ellbogen  und 
Carpns  gingen  lange  Fflden  aus.  Die  Spitzen  der  4  äussern  Fin- 
ger der  Wnken  Hand  waren  durch  eine  breite  frei  endende  Excres- 
eenz  verwachsen.    Ausserdem  anderweitige  Missbildungen. 

12)  Dersetbe  sah  an  einem  noch  kleineren  Fötus  die  Hände 
durch  dttnne  aber  feste  Stränge  verbunden, 

13}  Schröter ''^^  BS&istirie  bei  der  Geburt  von  Zwillingen,  die 
innig  aneinandergeschmiegt  geboren  wurden,  zusammengefesseli 
riurdi  ein  vom  Amnion  ausgehendes  fibrös-häutiges  Band,  welches 
bei  dem  einen  Kinde  vom  Nacken  über  die  rechte  Schulter  und 
die  Brust  hinweg  nach  der  linken  Achselhöhle,  beim  andern  zwei- 
mal um  die  Brust  herum  und  um  die  Mitte  des  linken  Oberarms  unter 
Bildung  tiefer  Rinnen  sich  sehlang.  Am  letzteren  waren  Haut 
und  Muskeln  fast  bis  auf  den  Knochen  getrennt,  der  untere  ^Theil 
des  Arms  staiit  angeschwollen.  Der  Strang  war  sehr  fest,  3'^' 
breit,  fast  2  Ellen  lang,  entsprang  aus  den  Eihäuten  gan^  am 
Rande  des  Mutterkuchens;  da  wo  er  sich  in  die  Eihäute  einsenktOj 


Y3)  Gaz.  mdd.  de  Paris  1858.  36.  p.  568. 
n)  Monsiror.  nennoU.  deycript.  1836.  pag.  93. 
7«)  Wttrtemb.  Corresp,  JBIait.  33.  i857. 


Iiattcn  diese  einen  weiten  Riss.    'Beide  Kinder  lebten  nur  einige 
Stunden. 

14)  15)  Bjfdki3|f  bewahrte  im  Heidelberger  anat  Museum  zwei 
Präparate  auf,  an  welchen  die  völlige  Ablösung  der  Glieder  durch 
feste  Ligamente  bewerkstelligt  wurde.  (O.  Braun.} 

16)  Netiekoven  ^5).  Sjfihriges  Mädchen  mit  Defecten  und  Ein- 
schnürungen an  beiden  Hitiiden,  Verwachsung  der  2.  und  3.  Zehe 
des  Unken  Fusses.  Nach  Angabe  der  Mutter  sind  bei  der  Geburt 
die  Hände  und  Fttsse  mittelst  weisser  Fftden,  welche  die  Hebanmie 
durchschneiden  musste^  zusammengeschnürt  gewesen. 

17)  Redtenbacher  f^.  26jtiiriger  Mann  mit  Defect  des  gan- 
zen linken  Arms,  das  linke  Schlüsselbein  war  kürzer  als  das  rechte; 
an  der  4.  Rippe  sass  ein  kleiner,  Va^'  langer  und  IVa'^  dicker, 
überhSuteter  Fortsatz,  der  jede  Bewegung  zuUisst  und  ab  deol- 
lieh  erkennbarer  kleiner  Finger  endet,  ein  Rudiment  des  fehlenden 
Arms,  welches  durch  zwei  schwache  Furchen  in  drei  fast  gleich«- 
lange  Abs&tze  getrennt  ist  und  kleine  Knochenstttckchen  enthält. 
Muskeln  sind  in  diesem  Appendix  nicht  wahrzunehmen,  wohl  aber 
Gefksse  und  Sehnen.  Endlich  bemerkte  man  einen  narbigen  Streik 
fen  als  Rudiment  eines  Bandes,  welcher  vom  Nabel  aus  über  die 
Herzgrube  und  die  linke  Brust  hinweg  bis  ob^halb  des  Ursprungs 
der  verkümmerten  Extremität  und  dann  zum  untern  Winkel  des 
Schullerblatts  verläuft  und  mit  einer  narbigen  Einziehung  der  Baut 
endigt.  Auch  wollte  Patient  gehört  haben,  dass  dieses  Band  bei 
der  Geburt  getrennt  worden  sei. 

18)  Frickhöfer '^.  Der  Unke  Oberarm  eines  gesunden  Kin- 
des zeigte  eine  scharfe  Einschnürung  bis  auf  den  Knochen,  der 
unterhalb  Uegende  Theil  war  atrophisch«  aber  ödematöSL  Finger 
und  Hand  in  beständiger  Contraction  gegen  die  Vola  zu.  Unter- 
halb des  Unken  Kniegelenks  war  eine  noch  schärfere  Einschnürung, 
doch  ist  die  Haut  in  der  Tiefe  der  Furche  erhalten  aber  erodirl^ 
der  Unterschenkel  atrophisch  und  ödemalös.  Der  Fuss  ist  TaUpes 
varus.    An  den  Fingern  der  rechten  Hand  Einschnürungen  und 


^0  Org.  f.  d.  ges.Heilk.  Bonn.  B.L  H.  3.  Schmidt's  Jahrbücher 

B.  36  p.  32. 
76)  Wien.  Zeitsch.  1847  u.  1854.  X.  2.  p.  191. 
^  Virchow's  Archiv  X.  p.  HO.  1656. 
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Terwachsungen^  vom  Nagelgliede  des  Zeigefingers  geht  ein  ^^5^' 
langes  festes  Ligament  aus,  eine  ähnliche  Fortsetzung  von  der 
Spitze  des  5.  Fingers.  Von  Placenta  und  Eiresten  ist  leider  nichts 
bekannt.  Die  Hebamme  will  beim  Ziehen  am  Körper,  dessen  Ge- 
burt sich  verzögerte,  ein  Krachen  gehört  haben,  worauf  der  Kör- 
per zum  Vorschein  kam. 

193  Wedn%  6monatl  Embryo  mit  Bauchspalte.  Das  Am^ 
nion  trägt  viele  th^ils  frei  endende,  theils  am  Fötus  festsitzende 
Stränge;  mit  den  ersteren  standen  wahrscheinlich  ähnlich  vom 
Fötus  ausgehende  und  freiendende  in  Zusammenhang.  Wedl  er- 
klärt sie  für  Rückstände  der  frühern  Verbindung  zwischen  Haut 
und  Amnion. 

20)  Sfadthagen  7*).  Angebomer  hochgradiger  Defect  sämmt- 
licher  4  Extremitäten  bei  einem  lebenden  gutgenährten  Neuge- 
bornen.  Die  Mutter  hatte  vom  4.  Schwangerschaftsmonate  an 
retssende,  paroxysmenweise  auftretende,  bis  zum  Ende  der  Schwan- 
gerschaft anhaltende  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Uterus.  Vom 
rechten  Oberarm  war  ein  Amputationsstumpf  übrig,  an  dessen 
Spitze  zwei  Narbenstreifen»  an  dessen  innerer  Seite  ein  warzen- 
ähnliches Gebilde,  dem  eine  i"  lange  dünne  Verlängerung  an- 
hängt, sichtbar  waren.  Der  h'nke  Arm  bietet  das  Bild  einer  Exar- 
ticulation  im  Ellbogengelenke,  ist  überbautet  und  zeigt  3  Narben- 
streifen und  2  waizenkornstarke  Hautpapillen.  Da  wo  die  Unter- 
extremiläten  mit  dem  Becken  articuliren  sollten,  sitzt  beiderseits 
ein  grosser  halbkugeliger  Wulst  auf;  auf  der  Höhe  eines  jeden 
dieser  Wülste  befindet  sich  umschlossen  von  einer  trichterförmigen 
Vertiefung  ein  brustwarzenähnliches  Gebilde,  das  spontan  einge- 
zogen und  vorgestreckt  werden  kann,  und  links  die  Gestalt  eines 
Füsschens  bietet,  rechts  einer  grossen  Maulbeere  gleicht.  Zieht 
man  diese  Gebilde  aus  der  Vertiefung  hervor,  so  bemerkt  man, 
dass  sie  mittelst  eines  kurzen  straffen  Stieles  mit  je  einem  zwei- 
ten senkrechten  Gebilde  verbunden  sind,  dessen  weitere  Hervor- 
ziehung  durch  einen  von  der  Einschnürungsstelle  nach  dem  Trieb- 
terrande  quer  hinübergespannten  straffen  Strang  verhindert  wird. 


W)  Wien.  Zeitschrift  1863.  1.  p.  143. 

W3  Monatschrift  f.  G.  B.  16.  p.  321.  i860, 

SoMiaoBl*«  UcItrSge.  VI. 
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Während  Stadthagen  diese  Klttmpchen  als  Rudimente  der  Unter- 
schenkel betrachtet,  glaubt  er  auch  solche  von  den  Oberschenkeln 
in  Form  eines  Knochenstücks  auf  jeder  Seite  gefunden  zu  haben. 

Die  Nabelschnur  zeigte  flUgelförmige  sehnige  Anhänge,  die 
sich  segelfSrmig  bis  über  den  Placentarrand  hinaus  ausspannten^ 
welche  Segel  sich  an  ihrem  freien  Rande  zu  verschieden  grossen 
Zipfeln  zerfetsten,  die  schliesslich  gedreht  in  Schnüre  übergingen. 
Solcher  Schnüre  waren  auf  der  einen  Seite  4,  auf  der  andern  7 
nachweisbar;  dem  Versuche  sie  zu  zerreissen  widerstanden  sie 
und  riss  statt  ihrer  das  Amnion  ein. 

Stadihagen  httlt  die  genannten  Defecte  für  entstanden  durch 
Um-  resp.  Abschnüning  durch  Ligaturen,  die  aus  einer  Amnion- 
duplicatur,  und  zwar  durch  veränderte  Gestaltung  der  Nabelsdinur- 
scheide  bei  seiner  Bildung  hervorgegangen  seien.  Die  Entstehung 
der  Defecte  müsse  in  den  3.  Schwangerschaftsnonat  verlegt  wer-* 
den.  Die  ferner  vorhandene  Verbildung  des  Rümpfendes  erklärt 
St.  für  secundär,  für  Folge  des  Fehlens  der  Unterextremftäten. 

21)  firniatim  soj  beschreibt  eine  Frucht,  welche  ausser  Mis»* 
bildungen  am  Kopfe,  am  rechten  Zeige-  und  Mittelfinger  Abschnü- 
rung zeigt,  durch  um  dieselben  herumgehende  saitenartige  Fäden. 
Ein  solcher  Faden  geht  unmittelbar  aus  einer  papillenfKrmigen 
Erhebung  zwischen  dem  2.  und  3.  Finger  um  das  Nagelglied  des 
3.  Fingers  herum  und  hat  dasselbe  bis  auf  ein  dünnes  Stielchen 
abgeschnürt  und  in  eine  haselnussformige  Blase  mit  hellem  flüssi- 
gen Inhalt  umgewandelt.  Von  einer  zweiten  in  der  Nähe  der 
ersten  sitzenden  Papille  geht  ein  stärkerer  doppeller  Faden  ans^ 
der  theils  die  erste  Phalanx  des  ZeigefingerSi  theils  die  erste  Pha^ 
hinx  des  3.  Fingers  tief  einschnürte. 

22}  Friedinger  ^Q.  Neugeborenes  Kind,  welches  bald  starb. 
Verwachsungen,  Defecte  und  Einschnürungen  an  Fingern  und 
Zehen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Findelhaus  war  ein  1''  langer 
Strang  um  die  Basis  der  Knöchel  am  Mittelfinger  nachweisbar, 
und  ein  solcher  um  sämmtliche  abgeschnürte  Zehen  des  linken 
Fusses,  deren  brandige   Reste  noch  sichtbar  waren.    jFr.  nimmt 


w)  Monatschrift  f.  G.  1858  B.H.  pag.  S29. 
81)  Wien.  WochenW.  1855.  41. 
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wegen  des  analogen  Befundes  an  beiden  Hflnden  und  Füssen  nicht 
BntzQndang  an  allen  Extremitäten,  sondern  als  wahrscheinlicher 
Amnionfalten  als  Ursache  der  Stränge  an. 

233  G.  Braun  ^^  beschreibt  einen  Mikromelus  mit  Amnion* 
strtfngen  und  Leberectopie.  Kopf  und  Oberextremitäten  normal; 
am  Röcken  befindet  sich  ein  1"  langer  und  V  dicker  runder 
Strang,  der  an  seinen  beiden  Enden  mit  gesunder  Cutis  verbunden 
ist.  Von  den  Wänden  der  Bauchspalte  erhebt  sich  aus  der  Cutis 
eine  seröse  Membran  —  Amnion  —  die  über  der  Leberectopie 
einen  Trichter  von  4''  Höhe  darstellt  und  dann  in  die  Nabelstrang«- 
scheide  übergeht.  Die  Nabelschnurgefässe  verlaufen^  nachdem  sie 
4 — 5'^  vom  Fötus  sich  getrennt  haben,  zerstreut  am  Trichter  zu 
Leber  und  Harnblase.  Von  der  Bauchspalte  breiten  sich  links 
mehrere  Stränge  vom  Ansehen  einer  mehrfach  gefalteten  serdsen 
Membran  aus  und  verlaufen  gegen  die  linke  Unterextremität,  wo- 
durch der  linke  Ober-  und  Unterschenkel  verkümmerten  bis  auf 
einen  Knochenstumpf  mit  rauhem  untern  Ende,  auf  welchem  zwbi 
Zehen  sassen,  die  gleich  aus  dem  linken  Gesässe  zu  'entspringen 
schienen.  Von  der  verkümmerton  linken  Extremität  breite«  sich 
radienförmig  Stränge  aus,  die  sich  zur  Mitte  theils  des  rechten 
Oberschenkels,  theils  des  rechten  Unterschenkels  erstrecken,  und 
dann  in  der  normalen  Cutis  verlaufen.  Von  den  Zehen  des  rech*- 
ten  Fnsses  sind  nur  Rudimente  vorhanden,  welche  sich  in  mehrere 
cutisähnliche  Stränge,  die  zum  linken  Knochenstumpfe  gehen,  fort- 
setzen. Das  rechte  Bein  ist  im  Hüft-  und  Kniegelenke  stark  ge- 
bengt und  nach  innen  gerollt.  Die  Afleröffnung  durch  einen  mr 
rechen  Extremität  verlaufenden  Strang  nach  rechts  verzogen.  ^ 
Die  um  die  rechte  Extremität  gewundenen  Stränge  lassen  eine 
Amputation  durch  dieselben  ganz  erklärlich  finden. 

24)  6.  Braun  (Lit.  Nr.  82)  beobachtete  ferner  einen  Pero*- 
meltts  mit  Spina  bifida  und  Abschnürung  sämmtltcher  Zehen  des 
linken  Fusses  durch  einen  membranösen  Strang,  welcher  als  eine 
schlffuchförmige  Falte  des  Amnion  von  der  obern  Seite  des  weit^ 
ausgedehnten  Nabelrings  herablief  und  als  blosser  Strang  bis  zur 
linken  Unterextremität  sich  verfolgen  liess,  wo  derselbe  am  Stumpfe 
des  Mittelfussknochens  wulstartig  endete. 


W)  Wien.  Zeitschrift  1854.  IX. 
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25)  Ebenda  beschreibt  G.  Braun  einen  Fall,  in  dem  an  der 
Nabdschnur  ein  Convolul  von  Knoten  nnd  Strängen,  die  vom  Nabelring 
ausgingen  und  in  die  flächenförmige  Ausbreitung  des  Amnion  aus- 
liefen, sichtbar  war.  Der  Nabelstrang  vrar  von  der  Ligatur  bis 
2ur  Placenta  von  seiner  Amnionscheide  entblösst.  Jeder  Strang 
konnte  zu  einer  serösen  Membran  entfaltet  vrerden.  Das  Kind 
starb    bald  nach  der  Geburt. 

26)  Regis^  hat  einen  Nabelstrang  gesehen,  der  von  einem 
hftutigen  Bande  fest  umschlossen  war,  welches  von  der  Placenta 
entsprang,  die  Dicke  eines  Bindfadens  hatte,  und  sich  strahlenför- 
förmig  in  die  Gegend  des  11.  und  12.  Brustwirbels  am  Rilcken 
des  Kindes  vertheilte. 

27)  Auch  C.  Braun  beobachtete  einmal  Ligatur  des  NabeU 
Strangs  durch  Amnionstrilnge. 

28)  G.  Braun  ^);  todtes  Kind,  Hemicephalus,  häutiger  Sack 
am  Schädel^  der  mit  2 — 3^''  langen,  dem  Amnion  an  Structur  ähn- 
lichen Fetzen  bedeckt  war.  An  der  rechten  Hand  waren  die  drei 
ersten  Finger  vollständig  amputirt;  vom  Mittelhandknochen  des 
Zeigefingers  bis  zum  Stumpfe  des  Mittelfingers  verlief  ein  sero- 
fibröser Strang,  welcher  ein  erbsengrosses  überhäutetes  Anhängsel 
(Rest  eines  Abschnttrungsstumpfes)  hatte.  An  der  linken  Hand 
mehrere  Stränge,  die  den  Daumen  unvollständig  abschnürten,  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  einschnürten,  statt  des  4.  und  5.  Fingers 
war  ein  mehrfach  abgeschnürter  kleiner  Wulst  mit  hautähnlioher 
Bedeckung  vorhanden.  Am  linken  Fusse  2.  und  3.  Zehe  ver- 
wachsen, am  rechten  3.  und  4.  durch  einen  Strang  verbunden, 
das  Nagelglied  der  2.  vollständig  amputirt.  An  der  Insertions- 
stelle  des  Nabelstrangs  in  die  Placenta  befinden  sich  zahlreiche 
Stränge  von  verschiedener  Länge,  welche  theils  abgerissen  waren, 
theils  mit  Strängen,  die  vom  Amnion  ausgingen,  zusammenhingen. 

29)  An  demselben  Orte  beschreibt  G.  Braun  einen  von  v. 
MadurouHc»  beobachteten  Fall.  Leiche  eines  unreifen,  lebendge- 
bomen  Knaben  mit  Abnormitäten  amKopfe,  von  derStirne  gingen 
mehrere   abgerissene    pseudomembranöse   Stränge  ab.      Von  der 


^)  Schmidt's  Jahrb.  B.  36.  p.  32. 

w)  Wien.  Zeitschrift  1862.  IV.  H.  p.  6. 
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Spitze  des  rechten  Ringrfingers  ging  ein  etwa  2''  langer  Faden 
unter  dem  Hittelfinger  zur  Uinarseite  des  Zeigefingers;  Endglieder 
dieser  3  Finger  verkümmert,  ebenso  alle  Finger  der  linken  Hand 
mit  Ausnahme  des  Daumens  mit  einander  verwachsen,  und  die 
Bndpbalangen  durch  HautbrUckcn  mit  einander  verbunden.  Links 
die  Phalangen  der  4.  und  5.  Zehe  sehr  rudimentär,  die  übrigen 
nur  aus  einer  rudimentären  Phalanx  bestehend,  und  durch  Haut- 
brücken miteinander  verbunden.  Ein  abgerissener  ^f^'*  langer 
Strang  sass  'an  der  2.  Zehe,  Von  der  Innenfläche  des  Amnion 
hingen  mehrere  2—3''  lange  Stränge  frei  in  die  Höhle  herab  oder 
hafteten  an  gegenüberliegenden  Stellen.  An  der  Insertionsstene 
des  Nabelstrangs  nächst  dem  Placentarrande  fand  sich  eine  vom 
Amnion  entbidste,  beiläufig  \"  lange  aufgefranzte  Stelle  mit  mehr- 
fach abgehenden  dünnen  Strängen. 

30)  Danyau  et  Birand^)  Hjdrencephalocele.  Von  der 
Hirngeschwulst  ging  ein  membranartiges  Band  aus,  welches  den 
Unterschenkel  zweimal  umschhing,  denselben  theilweise  abschnü- 
rend, und  sich  schliesslich  an  der  Placenta  inserirte. 

31)  Otto  ^^  fuhrt  eine  Reihe  von  Fällen  auf,  in  denen  ab- 
norme Hautanhänge  und  amniotische  Bänder  vorhanden  waren. 
(Jensen)  Nro.  CCLXVII  tab.  XH.  fig.  1  u.  2.  p.  160.  Pes  sinister, 
qui  simul  varus  est,  ad  pelvim  adductus  et  quidem  calx  trabe 
cutanea  crassa  cum  abdominis  fissi  margine  prope  genitalia  con- 
crevil* 

32)  Nro.  CCLXVin  p.  161.  Fötus  mascnlus  cui  sinister  pes 
et  funiculus  umbilicalis  deest  Cutis  circumcirca  filis  membranu- 
lisque  plasticis  obtectum  est. 

33)  Nro.  LXXIII.  p.  47.  tab.  IX.  Fig.  3.  Monstrum  hydren- 
cephalocelicum.  Inter  frontem  et  verticis  tumorem,  qui  in  duas 
partes  divisus  est,  appendix  cutanea  exstat,  in  qua  tria  longa  et  mem- 
branacea  fila  in  acutum  finem  desinentia  cemuntur,  qaibus  fortasse 
cum  ovi  membranis  conjuncta  fuerat.  Brachium  sinistrum  debile, 
pes  dexter  tortus  et  varus,  in  parte  postica  juxta  os  sacrum  neo 


M)  Gaz.  des  höpit.  1861.  87. 

Wiener  Zeitschrin  1863  I.  p.  78. 
^  Monstr.  sexcent.  descript  anat.  1841. 
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lameii  in  media  lfnea>  appendix  aex  lineas  longa  feperHur^  quae 
oute  eflicitur^  supra  eam  parva  Verruca  est. 

84)  Kottmeier  ^)  beschreibt  ein  mehrfach  missbildetes  Kind, 
dessen  rechter  Unterschenkel  durch  ein  Ligament  im  Kniegelenk  exar- 
ticulirt  war;  die  Fragmente  des  ampntirten  Theils  waren  durch 
dasselbe  Ligament  an  die  hintere  Scbenkelfläche  angeheftet  Am 
linken  Daumen  befand  sich  ein  Hautanhang. 

35}  Jensen  gibt  in  seiner  Dissertation  ferner  an,  (pag.  14.}, 
dass  im  Kieler  anat.  Museum  ein  Präparat  (Nr.  1080)  eines  Fötus 
sich  findet,  welcher  mehrfache  Spaltbildungen  zeigte  und  dessen 
linker  Fuss  durch  ein  kurzes,  rundes,  hautähnliches  Ligament  an 
die  SUme  geheftet  ist. 

36}  G.  Braun  ^}.  8  Tage  vor  der  Geburt  waren  die  Herz- 
töne noch  deutlich  hörbar,  bei  Eintritt  der  Geburt  nicht  mehr 
das  Kind  war  ausgetragen,  todt.  Der  Nabelstrang  war  bis  zur 
Mitte  von  der  Placenta  her  bedeckt  von  einem  strangartigen  Ge- 
bilde, welches  5'^  vom  Nabefaring  entfernt  eine  vollständige  Com- 
pression  seiner  Gefiisse  bewirkte.  Die  von  Prof.  Wedl  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab,  dass  jenes  Gebilde  das  Amnion 
war, 

37)  Jensen  (a.  a.  0.}  Das  Kind  starb  eine  Stunde  nach  der 
Geburt;  es  zeigte  vom  Unterleib  zum  rechten  Oberschenkel  und 
von  da  zur  Spitze  der  3.  und  4.  Zehe  des  linken  Fusses,  welcher 
gegen  den  rechten  Oberschenkel  herangezogen  ist,  je  eine  häutige 
Brücke,  von  denen  die  letztgenannte  an  der  Spitze  des  linken 
Fusses  sich  in  zwei  Schenkel  theilt,  deren  einer  zur  Wand  eines 
Leber,  Milz  etc.  enthaltenden  Eingeweidesacks  geht,  der  andere 
sich  auf  die  Placenta  überschlägt  und  dort  eine  häutige  Tasche 
bildet.  Von  einem  auf  dem  Bücken  des  Kindes  sitzenden  Tumor 
geht  ebenfalls  ein  häutiges  Band  auSj  welches  theils  auf  den  Ein- 
geweidesack übergeht,  theils  mit  freiem  gerissenem  Rande  endigt. 

38}  Pies  ^).  Ein  mehrfach  missbildetes  Kind  war  durch  drei 
Stränge   mit  der  Placenta    verbunden  und  zwar   ging  der  eine 


W}  Virchow's  Archiv.  1864.  B.  29.  pag.  610. 

M}  Oestr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde  9.  10,  1865.    Schmidt*8 

Jahrb.  B.  125.  p.  53. 
M}  Neue  Zeitsch.  f.  G.  24.  B.  p.  431.  1848.  (HohL} 
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5^'  lange  Strang  von  der  Placenta  zum  Bücken  dts  KindeSi  der 
zweite  noch  längere  zum  Oberarm^  der  dritte  zum  Kopfe  des 
Kindes. 

39}  Ein  im  Sommer  1868  in  der  Würzburger  Entbindungs- 
anstalt vom  Assistenzarzte  Dr,  Paul  Munde  beobachteter  Fall  ist 
folgender : 

Das  Kind  war  kräftig  entwickelt^  wurde  rechtzeitig  geboren. 
Dessen  rechte  Hand  ist^  was  Grösse  anlangt,  ganz  normal,  auch  in 
der  Beweglichkeit  nicht  beschränkt.  An  der  Vola  manus  befindet 
sich  ein  von  einer  Hauterhabenheit  auf  dem  Ulnarrande  der  Hand 
entspringender,  nach  dem  Radialrande  frei  hinübergespannter,  dort 
wieder  in  die  Haut  übergehender  gelblicher,  zwirnähnlicher,  circa 
174''  langer  Faden,  unter  welchen  das  Nagelglied  eines  kleinen 
Fingers  bequem  geschoben  werden  konnte.  In  der  Vola  manos 
war  keine  F^irche  zu  sehen,  wohl  aber  waren  beide  Ansatzstellen 
des  Fadens  durch  eine  ziemlich  tiefe,  über  den  Handrücken  ver- 
laufende Rinne,  in  deren  Tiefe  die  Haut  normal  war,  verbunden; 
die  tiefsten  Stellen  dieser  Rinne  waren  am  Ulnar-  und  Radial- 
rande der  Hand.  Ferner  zeigten  die  drei  mittleren  Finger  dieser 
Hand  Einschnttrungsrinnen  um  die  ersten  Phalangen  von  nur  ge- 
ringer Tiefe.  Die  Haut  war  auch  hier  normal  aussehend,  Stränge 
nicht  nachweisbar,  die  betreffenden  Finger  normal  ausgebildet. 
Die  linke  Hand  war  etwas  atrophisch,  der  Carpus  sehr  unvoll- 
ständig entwickelt,  ebenso  die  Extensoren,  die  Hand  be- 
stündig in  leicht  flectirter  Stellung.  Am  Körper  des  KindeSi  wie 
an  den  Eihäuten,  war  sonst  nichts  Abnormes  sichtbar.  Am  4.  Tage 
nach  der  Geburt  wurde  der  Faden,  der  auf  einer  Seite  abzureissen 
begann,  vollständig  entfernt  und  aufbewahrt.  Ungefähr  9/4  Jahre 
später  hatte  ich  Gelegenheit  das  Kind  zu  sehen  und  noch  die 
beschriebenen  Furchen  zu  constatiren.  Die  von  Privatdozent 
Dr.  Köater  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  tro- 
ck^  aufbewahrten  Fadens  ergab,  dass  er  aus  Bindegewebe  be- 
stand und  an  einzelnen  Stellen  Epithelzellen  auf  der  Oberfläche 
zeigte.  Da  ein  bestimmter  Schluss  aus  diesem  Falle  nicht  zu  ent* 
nehmen  ist,  genüge  es,  ihn  ohne  weitere  Besprechung  angef&hrt 
zu  haben. 
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Die  Yergrleichnng  der  eben  angeführten  Fälle  ergibt^  dass^ 
wenn  überhaupt  ein  vorhandener  Faden  zur  Wirkung  koinmt^  so- 
wohl die  Extremitäten  des  Fötus,  als  auch  der  Nabelstrang  von 
derselben  betroffen  werden  kann,  kein  Fall  ist  aber  bekannt  von 
vollständiger  Umschlingung  des  Halses  oder  Rumpfes  des  Fötus, 
wovon  jedenfalls  die  Kürze  der  Stränge  als  Ursache  anzusehen 
ist.  Was  nun  den  Nabelstrang  betrilFt,  so  werden  hier  Einschnü- 
rungen, mögen  sie  nun  durch  Falten  oder  Stränge  irgend  welchen 
Ursprungs  bewirkt  sein,  die  grösste  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  mit  sich  bringen,  woflir  Beispiele  angeführt  wurden.  Was 
aber  besonders  die  Beziehung  von  abnormen  Strängen  zu  Spontan- 
amputation anlangt,  ergab  sich,  dass,  was  schon  Simpson  aussprach, 
der  häuGgste  Ort  der  durch  dieselben  erzeugten  Formfehler  die 
Hände  und  Füsse,  besonders  die  Finger  und  Zehen  sind,  und  dann 
Unterschenkel,  Vorderarm,  Oberarm  und  Oberschenkel  in  abneh- 
mender Häußgkeit  folgen. 

23mal  war  die  Amputation  unvollständig,  16mal  vollständig, 
4mal  betraf  die  Einschnürung  den  Nabelstrang. 

In  13  Fällen  war  die  Geburt  rechtzeitig,  in  13  frühzeitig, 
bei  13  Fällen  sind  keine  Angaben  hierüber  vorhanden.  In  etwas 
weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle  waren  ausserdem  noch  ander- 
weilige  Missbildungen  vorhanden.  ' 

Ueber  die  Beziehung  dieser  Data  auf  die  von  Martin  auf- 
gestellten Kriterien  wird  im  nächsten  Abschnitte  gehandelt  werden. 

Endlich  beweist  der  Schroter' sehe  Fall,  dass  Spontanampnta- 
tion  auch  bei  Zwillingen  vorkommen  kann,  was  Simonart  als  noch 
unbewiesen  hinstellte. 

t  Intrauteriner  KnoohenbracL 

Die  Anamnese  und  genaue  Analyse  des  Mäder^schen  FaUs 
(s.  d.}  veranlasste  Mariin  ^^}  die  Möglichkeil  und  die  Art  ond 
Weise  der  Selbstamputation  beim  Fötus  in  Folge  eines  intrauterinen 
Knochenbruchs  genauer  zu  beleuchten.     Er  betrachtet  das  Yor- 


^3  Separatabdnick  aus   den  Jenaer  Annalen  1849  L  B.  H.  3 
„über  Selbstamputation  beim  Fötus^.  1850. 
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kommen  intrauteriner  Fracturen,  auf  die  Sammlung  von  FeM  ^i) 
hinweisend,  als  durch  Beobachtungen  aus  älterer  und  neuerer 
Zeit  ausser  Zweifel  gestellt,  will  aber  hier  nur  die  durch  äussere 
Gewalt  erzeugten  Knochenbrüchoi  nicht  die  meist  zahlreichen  in 
Folge  Yom  Rachitis  congenita  entstandenen,  berücksichtigt  wissen. 

Das  Factum  der  Verstümmlung  des  Kindes  im  Mutterleib  bei 
unverletzter  Mutter  war  schon  Hippokrates  bekannt  (Rügen  ^^X 
Dieser  sagt  in  seinem  1.  Theile  p.  380:  ^Was  aber  das  in  den 
Gebärmüttern  verstümmelte  Kind  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  es 
entweder  durch  einen  Schlag  verstümmelt  wird,  indem  die  Mutter 
in  der  Gegend  des  Kindes  geschlagen  wurde  oder  fiel,  oder  in- 
dem der  Mutter  sonst  eine  Gewaltthätigkeit  zustiess.  Wo  das 
Kind  getroffen  wurde,  da  wird  es  verstümmelt.^ 

Elias  V.  Siebold  W)  und  Dietrich  •*)  berichten  von  Monstro- 
sitäten und  angebornen  Fracturen,  als  deren  Ursache  sie  Gewalt- 
thätigkeiten  gegen  den  Leib  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft anfahrten. 

Simpson^^  hat,  der  Erste,  auf  die  Möglichkeit  dieser  Ent- 
stehungsart von  spontanen  Amputationen  hingedeutet,  fir  sah  1834 
einen  7jährigen  Knaben,  dem  beide  Arme  fehlten,  und  an  dessen 
rechter  Schulter  ein  Finger  mit  4  Phalangen,  an  der  linken  Schul- 
ter zwei  vertical  übereinanderstehende  Finger  Sassen.  Einige  Jahre 
früher  hatte  sich  der  Knabe  einen  Bruch  eines  der  letztgenannten 
Finger  zugezogen.  Simpson  fand  an  der  Bruchstelle  eine  plötz- 
liche Verengerung  und  bedeutende  Atrophie  des  untern  Finger- 
endes, und  bemerkte  dazu,  dass  dieses  Stück  leicht  später  abfallen 
könnte,  ein  Vorgang,  der,  wenn  er  in  Utero  stattgefunden  hätte, 
in  welchem  das  Vorkommen  sowohl  spontaner,  als  durch  Gewalt 
erzeugter  Fracturen  constatirt  wäre,  zu  Spontanamputation  geführt 


*Q  Encyclop.    Wörterb.  d.   medic.  Wissensch.    Berlin.  B.   XX 

p.  55—64.  1839. 
^)  Die    Geburtshilfe  des  Hippokrates.  Gemeins.   Zeitschr.  f.  G. 

1829  B.  IV. 
•9)  Lucina  1804,  3  St.  I.  B.  p.  394. 
Mj  Würtemb.  medic.  Corresp.  Blatt  1838.  B.  VIII. 
*^   DubL  Joum.  of  med.  Sc  1836. 
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hAm  wttrde.    Dureh  eine  Beobaehlong  konnte  er  mm  Yemii- 
ihung  aber  nicht  bekräftigen« 

In  der  letzten  Zeit  wurde  ein  lebhafter  Streit  über  die  Ur- 
sache von  intrauterinen  Fracturen  geftthrt  Es  würde  aber  hier 
zu  weit  nhren  alle  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  ausführlich 
anzugeben.  Es  genüge  zu  erw&hnen,  dass  Ca$per  **)  nach  seinen 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  es  noch  nicht  bewiesen 
sei,  ob  bei  der  Frucht  durch  Gewaltthätigkeiten  gegen  den  Leib 
der  Mutter  Knocheneindrttcke  oder  -Brttche  erzeugt  werden  können, 
oder  nicht. 

Dagegen  haben  cFOutrepant,  Amand,  Hufeland,  CertUtis 
Bergk^'f)]  Rosenberg  ^^),  Z^onyoii»»),  Broca,  Houel  und  Giier- 
sant  ^^^,  Maschka  ^ot)  und  Davies  ^^)  Beschreibungen  von  Intra- 
uterinfracturen  in  Folge  von  Insulten  gegen  den  Mutterleib  ge* 
geben  und  besonders  Guersant  hat  betont,  dass  die  Annahme 
einer  traumatischen  Fraktur  in  Fällen  von  sehr  zahhreichen  oder 
symmetrischen  Frakturen  (wie  z.  B.  im  Falle  von  Chausrier  150, 
oder  in  dem  von  Broca  15  symmetrische)  nicht  zulässig  seL 

Femer  stellte  Gurlt  ^^)  zahlreiche  Beobachtungen  von  Intra- 
uterinfracturen  zusammen,  dabei  13  Falle  in  Folge  nachweisbar 
auf  den  Leib  der  Mutter  stattgehabter  Gewalteinwirkung,  ohne 
sichtbare  Continuitätstrennung  der  mütterlichen  Bedeckungen,  da- 
runter 7  Fälle  von  Unterschenkelfractur  (so  häufig  wegen  dessen 
exponirter  Stellung).    In  2  F&IIen  hatte  der  Insult  statt  im  vierten 


*^  Gerichtliche  Medicin.  1857. 

973  Dissertation.  Leipzig  1829. 

•8)  Virchow's  Archiv.  Bd.  34.  p.  107. 

«•)  Gaz.  des  höpit.  Nro.  144.  1853. 

<M)  Gaz.  des  höpit.  Nro.  127.  1855. 

"I)  Prag.  Vierteljahrsch,  1856.  X.  4,  p.  104. 

103)  British  Med.  Joum.  1857  Nro.  39  u.  40. 

Canstatt  1857  B.  IV.  p.  9. 
10?)  Verhandl.  d.  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.  10.  II,  und  10. 

ffl.  1857. 

Monatschrift  f.  G.  B.  VL  pag^  321.  18(7. 
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Schwangerachaftsmonate^  und  zweimal  Un  5.  Monate^  in  allen  Üb- 
rigen Fifflen  in  späterer  Zeit. 

Gurlt  erkennt  femer  die  Möglichkeit  der.  Hautperforation  bei 
Frakturen  in  Folge  von  MuskelthUtigkeit  an,  da  sie  durch  die 
Häufigkeit  der  complicirten  Frakturen  und  durch  Experimente  an 
Thieren  bewiesen  sei. 

Er  fuhrt  endlich  auch  9  Fälle  von  Intrauterinfractur  ohne 
nachgewiesene  Gewalteinwirkung  an,  zu  deren  Erklärung  mangel- 
hafte Ossification  des  ganzen  Sceletts  angenommen  wurde. 

Krutte  <<^3  hält  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  Stoss, 
Schlag  gegen  den  Leib  der  Schwangern  unendlich  häufig,  Conti- 
nuitätstrennungen  desselben  sehr  selten  gefunden  werden,  die  Be- 
hauptung für  nicht  gewagt,  dass  vorwiegend  inneren  Ursachen  die 
Missstaltungen  oder  Continuitätstrennungen  beim  Fötus  ihr  Ent- 
stehen verdanken,  da  zum  Zustandekommen  derselben  durch  äus- 
sere Gewalteinwirkung  eine  so  bedeutende  Gewalt  gehört,  dass 
gleichzeitig  Verletzung  der  Mutter  resnltire,  und  fast  ausnahmslos 
die  Geburt  des  Kindes  erfolgen  müsse,  um  so  mehr,  je  weiter 
die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist.  Als  innere  Ursache  führt  er 
hauptsächlich  Fractur  an  einer  mangelhaft  ossificirten  Stelle  von 
Extremitätenknochen  an,  bewirkt  durch  Huskelactionen  des  Fötus. 

Barker  und  Ba^smer  ^^)  sprechen  sich  ähnlich  aus. 

Kunze  i<^<)  hat  31  Fälle  intrauteriner  Verletzungen  zusammen- 
gestellt, dabei  14  Knochenbrüche,  und  glaubt,  dass  der  Fötus  in 
Utero  am  leichtesten  im  7.  und  8.  Schwangerschaftsmonate,  nicht 
aber  vor  dem  5.  Monate  verletzt  werden  könne. 

Nach  den  angeflihrten  Beobachtungen,  denen  noch  weitere 
angereiht  werden  könnten,  kann  als  sicher  angenommen  werden, 
dass  in  Utero  Fracturen  entstehen  können,  und  zwar  theils 
begünstigt  oder  verursacht  durch  fötale  Knochenkrankheit, 
theils    durch     dem     Mutterleibe     zugefügte    Gewaltth&ligkeiten. 


IM)  Varge's  Zeitsch.  XIV.  3.  1860. 

Schmidt's  Jahrb.  B.  108.  p.  329. 
109)  British  Med.  Journ.  1857.  Nro.  39  n.  40. 

Canstatt.  B.  IV.  p.  9.  1857. 

Frag.  Vierteljahrsch«  B.  64.  p.  83.  Analeeten» 
IM}  Der  Kindermord.  1860.  p.  184  ff. 
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Es  fragt  sich  aber  dann  weiter^  ob  and  wie  durch  eine  solche 
Fractur  spontane  Amputation  entstehen  kann^  zumal  Consoli- 
dation  intrauteriner  Fracturen  noch  vor  der  Gebart  (DanyaUy 
Bouel,  Blasifis^  beobachtet  wurde,  in  einzelnen  Fällen  selbst 
Darchtrennung  der  Haut  zu  constatiren  war,  ohne  dass  es  zur 
Ablösung  kam. 

Martin  schliesst  aus  dem  Factum,  dass  beim  geborneu  Men- 
schen Fracturen,  namentlich  wenn  sie  mit  Zerstörung  der  Haupt- 
arterien oder  -nerven  des  Gliedes  verbunden  sind,  das  Absterben 
desselben  bis  zur  Bruchstelle  und  endlich  die  vollständige  Absetz- 
ung zur  Folge  haben  können,  dass  auch  in  Utero  aus  gleicher 
Ursache  Ablösungen  stattfinden.  Während  aber  beim  gebornen 
Menschen  Brand  einzutreten  pflegt,  entsteht  beim  Fötus  die  Ab- 
lösung durch  entzündliche  Demarkation«  Denn  einerseits  kann 
Gangrän  im  geschlossenen  Ei  nicht  statthaben,  andererseits  lässt 
die  Untersuchung  des  abgetrennten  Armtheils  im  Jfäder'schen 
Fall  annehmen,  dass  in  Folge  des  durch  den  Sturz  der  Mutter 
herbeigeführten  Oberarmbruchs  ein  Bluterguss  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe des  Ober-  und  Vorderarms  stattgefunden  habe,  dass 
dadurch  und  vielleicht  durch  gleichzeitige  Zerreissung  der  Nerven- 
stämme am  Oberarm  die  Ernährung  des  unteren  Armtheils  aufge- 
hoben, und  durch  die  bei  jedem  partiellen  Absterben  eintretende 
entzündliche  Demarkation  eine  allmählige  Abtrennung  der  Weich- 
theile  bewirkt  worden  sei.  Dass  aber  ein  Bruch  und  nicht  Ab- 
schnürung im  JtTäcfer'schen  Falle  stattgefunden  habe,  wird  nach 
Mariin  unzweifelhaft  durch  die  zackige  Beschaflfenheit  der  Knochen- 
enden am  abgelösten  Armtheile  dargethan,  während  für  die  an- 
gegebene Absonderung  der  Weichtheile  die  narbenähnliche  Ein- 
ziehung der  Haut  an  der  Trennungsstelle  zeugt,  indem  daselbst 
die  sämmtlicben  Weichtheile  des  abgetrennten  Stückes  in  eine 
homogene,  nicht  in  ihre  einzelnen  Bestandtheile  zu  zerlegende 
Narbenmasse  verschmolzen  sind. 

Martin  schliesst  dann  weiter:  „Sind  wir  aber  gezwungen 
für  einen  sicher  constatirten  Fall  den  Knochenbruch  als  Ursache 
der  Selbstamputation  anzusehen,  so  haben  wir  das  Recht,  in  allen 
möglichst  gleichen  Fällen  dieselbe  Ursache  zu  vermuthen,  während 
fttr  abweichende   Erscheinungen  aiicb  eine  anderweitige  Ursache 
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■ufzosuchen  isl.^    So  unterscheidet  er  denn  mit  Rücksicht  auf  die 
Entstehung  zwei  Arten  von  Spontanamputation  des  Fötus: 

IJ  Selbstamputation  in  Folge  von  Knochenbruch;  das  Zusam- 
mentreffen mit  andern  Abnormitäten  der  Frucht  ist  etwas 
Zurälliges.  Die  Frucht  kann  lebend,  oder  in  Folge  der  Blu- 
tung abgestorben  sein.  Das  abgelöste  Glied  ist  vorhanden. 
In  diese  Reihe  stellt  er  alle  Fälle  von  vollständiger  Ampu- 
tation ; 
23  Einschnürung  durch  a)  Stränge,  b^  die  Nabelschnur. 

In  beiden  Fällen  immer  unvollständige  Ablösung,  im  ersten 
meist  sonstige  Bildungsfehler  des  Fötus  und  frühzeitige  Geburt. 
Dass  Martin  in  der  Angabe  dieser  allgemeinen  Kriterien  zu 
weit  gegangen  ist,  und  besonders  seiner  ersten  Gategorie  eine 
viel  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben  hat,  beurtheilte  Hecker  richtig. 
Die  Häufigkeit  der  Fälle  von  Ablösung  in  einem  Gelenke  (fracift) 
und  die  Fälle  von  vollständiger  spontaner  Amputation  mit  nach- 
gewiesener Ursache  sprechen  unbedingt  gegen  Knochenbruch. 

Dass  auch  die  Kriterien  für  die  2.  Gategorie  nicht  ganz 
richtig  sind,  ergibt  sich  schon  aus  den  im  vorigen  Abschnitte  an- 
geführten Fällen;  allerdings  sind  meist  Finger  oder  Zehen  völlig 
abgelöst,  selten  höher  gelegene  Theile,  welche  meist,  wie  bei 
Schaff  er,  Zagoraki,  noch  mit  dem  Stumpfe  in  Verbindung  sind; 
ferner  ergibt  sich,  worauf  schon  Hecker  hinwi^,  dass  auch  bei 
ausgetragenen  und  im  Uebrigen  normalen  Kindern  Spontanampu- 
tation vorgekommen  ist. 

Wie  aber  Martin  in  der  Annahme  der  Fractur  als  Ursache 
von  spontaner  Amputation,  so  ist  auch  G.  Braun  und  besonders 
Montgomery  in  der  Entgegnung  sicher  zu  weit  gegangen. 

G.  Braun  ^^f)  demonstrirte  am  20.  lY.  1857  den  Wiener 
Aerzten  einen  Fall  von  intrauteriner  Fractur  des  linken  Humerus 
und  Femur;  eine  gewaltsame  Einwirkung  war  nicht  zu  constatiren. 
B.  glaubte  durch  diesen  Fall  einen  neuen  Beweis  für  Rokitanskifs 
Meinung  gefunden  zu  haben,  dass  durch  intrauterine  Frakturen 
wohl  eine  Verkürzung,  nie  aber  Absetzung  einer  Extremität  zu 
Stande  komme,  und  nimmt  auch  im  üföder'schen  Falle   anomale 


iW)  Wien.  Wochenbl.  1857  Nr,  25. 
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Faltungr  des  Amnion  als  Ursache  an.  Knochenbruch  könne  Ober- 
haupt nur  in  der  letzten  Schwangerschaftszeit  möglich  sein,  und 
sei  höchstens  dann  anzunehmen^  wenn  das  abgelöste  Stück  ge- 
funden wird. 

Montgomerff  (^a.  a.  0.  p,  645}  erklärt  den  Jfdfcfer'schen  Fall 
als  bestimmt  durch  Einschnürung  entstanden,  die  jedenfalls  ein- 
gewirkt haben  müsse,  wenn  auch  Fractur  da  war,  da  es  nicht 
wahrscheinlich  sei,  dass  nach  einer  2  Monate  vor  der  Geburt  ent- 
standenen Fractur  unter  für  die  Heilung  so  günstigen  (?)  Um- 
ständen keine  Heilung  eingetreten  sein  soll,  und  da  besonders 
noch  die  Verwachsung  der  Weichtheile  des  Stumpfes  in  eine  ho- 
mogene Hasse  für   eine  allmählig  stärkere  Einschnürung  spreche. 

Wenn  man  aber  festhält,  dass  Fracturen  vorwiegend  in  der  späte- 
ren und  spätesten  Schwangerschaftszeit  eintreten,  so  ist  bei  der  immer 
grösseren  selbstständigen  Bewegungsfähigkeit  des  Kindes  nicht  an- 
zunehmen, dass  die  Umstände  ßir  die  Heilung  einer  Fractur 
besonders  günstig  seien,  sondern  eher  das  Gegentheil,  und  es 
kann  also  für  gewisse  Fälle  Fractur  mit  Perforation  der  Gerdsse, 
der  Haut  und  entzündlicher  Demarkation  als  Ursache  von  spontaner 
Amputation  angenommen  werden;  diese  wären  etwa  folgende: 

1.  Mariin' Mäder^scher  Fall  ^^).  Das  sonst  normal  gebildete 
Kind  Oswald  wurde  mit  einem  amputirten  linken  Oberarm  gebo- 
ren. Der  Stumpf  ist  etwas  kleiner  als  die  Hälfte  des  Oberarms, 
dessen  Ende  zeigt  eine  rothbraune,  aber  nicht  blutende  oder  eiternde 
Wunde,  aus  der  der  Knochen  etwas  hervorragte;  diese  Wunde 
vernarbte  bald  nach  der  Geburt  Hit  der  Nachgeburt  kam  der 
abgetrennte  Theil  des  Arms  zu  Tage.  Er  besteht  aus  der  circa 
3/4"  langen  untern  Hälfte  des  Oberarms,  Vorderarm  und  Hand. 
Die  Haut  ist,  wie  nach  vorausgegangener  starker  Ausdehnung, 
mit  Ausnahme  der  an  der  Hand  faltig,  geschrumpft,  graubraun, 
die  etwas  vertrockneten  Finger  (das  Präparat  war  in  Spiritus  auf- 
bewahrt) zeigen  Nägel.  Das  Unterhautzellgewebe  des  Oberarm- 
Stücks  und  des  Vorderarms  findet  sich  von  ergossenem  Blute  ver7 
dickt,  rothgerärbt,  die  Huskeln  wohl  erhalten.  Der  Arm  ist  übri- 
gens wohl  gebildet  und  entspricht  einem  8^9monatIichen  Fötus. 


^09)  Jen.  Annalen.  1849.  B.  I.  H.  3.    und  Separatabdruck  1850. 
u.  DubL  Joum.  of  med.  science  1852. 
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An  der  AbsetzungssteHe  ist  die  Haut  randlich  eingezogen  und  mit 
den  unterliegenden  Weichtheilen  zu  einer  homogenen  Masse  ver- 
schmolzen,  aus  deren  Mitte  das  Humerusstück,  welches  eine 
zackige  BruchBäche  zeigte  circa  V  hervorragt.  Die  Mutter  war 
8  Wochen  vor  der  Entbindung  von  einer  Leiter  (8—9  Meter 
hoch)  herabgefallen  und  bewusstlos  liegen  geblieben,  ob  sie  auf 
den  Leib  gefallen^  weiss  sie  nicht  bestimmt.  Während  der  nächst- 
folgenden Tage  ging  Blut  und  später  etwas  blutiges  Wasser  ab ; 
andauernde  Leibschmerzen  stellten  sich  ein;  die  Kindesbewegungen 
dauerten  fort;  kleine  Theile  sollen  links  gewesen  sein  (2.  Schä- 
dellage}; die  Geburt  war  rechtzeitig. 

2)  Laoater  ^^)  erzählt  einen  Fall,  den  er  auf  Versehen  zu- 
rückführt. Neugebornes  Kind  ohne  rechte  Hand,  diese  kam  gleich 
nach  Geburt  des  Kindes  zum  Vorschein. 

3)  Chaussier  "•)  erzahlt  einen  Fall  von  vollständiger  Spon- 
tanamputation  bei  einem  8monatlichen  Kinde.  Die  Absetzung  war 
in  der  untern  Hälfte  des  Vorderarms  erfolgt,  der  Vernarbungs- 
process  noch  nicht  beendigt,  die  Knochenenden  standen  vor  und 
waren  mit  eiternden  Granulationen  bedeckt.  Der  abgelöste  Theil 
ward  in  der  Flacenta  eingewachsen  gefunden.  Das  Scelett  dieses 
Kindes  ward  aufbewahrt. 

4)Fit$ch  <<<3-  Ansstossung  des  über  den  Knöcheln  abgelösten, ' 
wohlerhaltenen  Fusses  14  Tage  vor  der  Geburt  des  Kindes,  wel- 
ehes  im  7.  Schwangerschaftsmonate  zur   Welt  kam,  nach   einer 
halben  Stunde  aber  starb.    Die  Trennungsflächen  waren  fast  völlig 
vernarbt;  Missbildungen  am  Kopfe  waren  ausserdem   vorhanden. 

5.  Fall  von  Watkimon^^^y  Neugebornes  Kind  mit  einem 
Stumpfe  statt  des  linken  Unterschenkels,  der  oberhalb  der  KnO- 


*••)  Fhysiognom.  Fragm.  4.  Versuch  p.  66.  Physiognomik.  1834. 

p.  133.  1834.  (Martin  p.  8.) 
>i*)  Discours  prononc^  en  1812  ä  la  distribut.  des  prix  de  la 

matemittt.  (Montgomery  p.  632,  Martin  p.  8.) 
"*3  Americ.  Joum«  of  med.    sc.  Nro.  XXXV.  M^y  1836  p.  90 

(Montgomery,  Martin)  und  Dubl.  medical  Joürn.  for  inarch 

1837  p.  166. 
^)  Lond.  med.  and  physic.  Journ.  JuH  1825.  Vol.  IV  p.  38.Mon« 

gomery,  case  l.  p.  626,  Martin  p.  9.Nonaticottrt  ofiserv.  L  p.  15. 
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chel  abgetrennt  war«  Der  Stumpf  war  noch  nicht  ganz  geheil^ 
die  Knocbenenden  ragten  etwas  vor.  Das  abgetrennte  Stück  fand 
sieb,  die  Trennungsfläche  desselben  war  mit  Ausnahme  der  vor- 
stehenden Knochen  übernarbt,  es  war  viel  kleiner,  als  der  andere 
Fuss^  ohne  Spur  von  Fäulniss,  nicht  einmal  missfarbig.  Von  einem 
ungünstigen  Zufall  während  der  Schwangerschafi  der  Mutter  ist 
nichts  bekannt.  Das  Kind  starb  einige  Minuten  nach  der  Geburt 
(Auch  als  Fall  von  Veiel  aufgeführt.} 

63  Rigby  ^^^).  Rechtzeitige  Geburt  eines  lebenden  Kindes; 
dessen  Oberarm  war  amputirt,  der  Stumpf  konisch,  überbautet 
Das  abgelöste  Stück  ward  gefunden,  aber  von  Rigby  nicht  ge- 
sehen, es  soll  nicht  viel  kleiner  gewesen  sein,  als  das  entspre- 
chende Stück  des  andern  Arms. 

Wenn  auch  theilweise  im  Anschlüsse  an  Martin  und  C.  Braun 
diese  Fälle  hier  angeführt  wurden,  dürfen  doch  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  dieser  Zusammenstellung  nicht  verschwiegen  werden^ 
indem  nach  den  vorhandenen  Beschreibungen  nur  in  den  Fällen 
von  Müder  und  Rigby  die  Grösse  des  abgelösten  Theils  derart 
ist,  wie  sie  ein  in  der  spätesten  Zeit  der  Schwangerschaft  ampu- 
tirter  Theil  haben  muss. 

In  den  Fällen  von  Chaussier  und  Lavater  ist  über  die  Grösse 
des  Theils  nichts  angegeben,  im  Watkinson' sehen  Falle  war  der 
gefundene  Fuss  viel  kleiner  als  der  andere,  und  das  von  Fitsch 
beschriebene  Kind  zeigte  noch  andere  Missbildungen.  In  keinem 
der  Fälle,  mit  Ausnahme  des  Mäder^schen,  ist  von  Trauma  die 
Rede. 

Wenn  man  also  auch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
intrauterinen  Fraktur  in  Folge  von  Trauma  gegen  den  Mutterleib 
oder  in  Folge  von  abnormer  Zusammensetzung  der  Knochensub- 
stanz annimmt,  entweder  Jedes  für  sich  oder  Eines  als  Bedingung 
für  das  Andere,  und  wenn  man  solche  intrauterine  Frakturen  als 
Ursache  von  Spontanamputation  auffassen  will,  so  müssen  doch 
die  Verhältnisse  folgenden  Kriterien  entsprechen,  wenn  man  aus 
ihnen  auf  die  genannte  Entstehungsart  der  spontanen  Amputation 
schliessen  will: 


"3)  Brit.  and  For.  Med.  Rev.  vol.  IV,  pag.  467.  (Montgomery 
case  XXII  pag,  658.) 
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Ss  tnuas  das  abgelöste  Stück  in  Bezug  auf  Grösse  nicht  be- 
deutend von  dem  entsprechenden  andern  Theile  verschieden  sein, 
und  bei  aufmerksanier  Beobachtung  der  Geburt,  vom  Blasensprunge 
an,  aufgefunden  werden.  Die  Heilung  der  Trennungsfläche  wird 
meist  nicht  ganz  vollendet  sein.  Die  Fraktur  muss  endlich  grös- 
sere Röhrenknochen  betreffen ,- Finger-  oder  Zehendefecte  sind 
nie  auf  intrauterine  Fractur  zu  beziehen,  ebenso  Absetzung  in 
einem  Gelenke. 

Es  entsprechen  aber  nur  die  Fälle  von  Mäder  und  Rigby 
ziemlich  genau  diesen  Kriterien  und  ergibt  sich  daraus,  dass 
spontane  Amputationen  höchst  selten  aus  Intrauterinfrakturen  ab- 
geleitet werden  dürfen.  Allerdings  bedingt  auch  nicht  jede  Intra- 
uterinfractur  eine  Zerreissung  der  Gefässe  oder  Nerven. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  bei  Intrauterin- 
fraktur  eine  unvollständige  Ablösung  zur  Zeit  der  Geburt  gefun- 
den werden  kann,  wenigstens  ist  dies  denkbar  bei  Berücksichtigung 
der  von  Simpson  an  einem  lebenden  Knaben  gemachten  Beob- 
achtung. Heilung  der  Fraktur  kann  in  solchen  Fällen  aber  un* 
möglich  eingetreten  sein.  Eine  Beobachtung  hierüber  liegt  je- 
doch nicht  vor. 


g,  Habelflchnurumichlixigaxig, 

Die  Fälle,  in  welchen  Nabelschnurumschlingung  mit  folgender 
Einschnürung  constatirt  wurde,  sind  sehr  zahlreich,  ebenso  aber 
auch  die  Theorien  über  die  Entstehung  der  Umschlingung.  E^ 
würde  hier  zu  weit  fuhren,  auf  die  gesammte  Literatur  der  Nabel- 
schnuranomalien einzugchen,  es  genüge,  anzuHihren,  dass  die 
Umschlingungen  theils  Folge  der  Bewegungen  des  Embryo  sind, 
theils  Folge  des  überwiegenden  Drucks  in  der  Vene  des  Nabel- 
strangs, dem  die  Nabelschnur  durch  spiralige  Drehung  mit  dem 
Embryo  nur  bis  zu  einer  gewissen  Zeit,  circa  den  4.  Monat  nach- 
geben kann;  von  dieser  Zeit  an  aber  sind  so  ausgiebige  Beweg- 
ungen des  ganzen  Embryo  wegen  dessen  Grössenzunahme  nicht 
mehr  möglich,  es  legt  sich  dcsshalb  die  immer  noch  denselben 
Einflüssen  ausgesetzte  Nabelschnur  kreisH^rmig  um  den  Embryo 
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oder  vm  Theile  desselben  henim.  (Neuffebam  i<^).   Längere  Niibel- 
schnttre  disponiren  mehr  zu  UmscUinguiigen. 

Was  die  Beziehung  der  Nabelschnur  ni  Spoolanam}Hitationeo 
anlangt,  so  lässt  sich  schon  a  priori  schiiessen^  dass  sie  Tür  voU« 
sittndige  SpontanaoipulatioA  so  viel  wie  keine  hat.  Anch  ergib! 
die  Betrachtung  der  FitUe,  dass  nie  ein  reifes  Kind  mit  durch  die 
Nabelschnur  bewirkter  vollständiger  spontaner  Amputation  beob- 
achtet worden  ist^  sondern  meist  nur  Einschnlirungea,  d.  h.  Ab- 
schnürung der  Weichtheiie  mit  Ausnahme  der  Haut  und  nie  eines 
KnochenSi  bei  frühzeitig  abgestorbenem  Fötus.  Es  erklärt  sich 
dies  daraus^  dass  die  einschnürende  Nabelschnurschlinge^  sobald 
sie  bis  zum  Knochen  gelangt  ist^  selbst  einen  stärkern  Druck  er- 
leidet^ als  sie  auszuüben  vermag^  dadurch  selbst  comprimirt  wird 
und  so  den  Tod  des  Fötus  herbeiführt,  bevor  die  Ablösung  voll- 
endet ist. 

Eohl  glaubt  jedoch,  dass  selbst  die  Knochen  zum  Schwinden 
gebracht  werden  können,  nimmt  sogar  für  einen  Tbeil  der  FMie 
von  Spontanamputation  mit  nicht  nachgewiesener  Ursache  Nabel- 
sehnurHBKchlingttng  als  solche  an«  Nur  in  einem  (allerdings  sehr 
zweifelhafken)  Falle  wurde  die  Nabelschnur  als  Ursache  einer 
vollständigen  Amputation  angegeben.  Terstesse  ^^^)  iiemKch  fUurl 
eine  vollständige  Abschnürung  eines  Fötus  zwischen  dem  4.  und 
5.  Brustwirbel  an;  der  abgeschnürte  untere,  mit  dem  Nabelstrang 
verbundene  Theil  ward  in  der  Bonner  Sammlung  aufbewahrt,  vom 
obern  war  Nichts  zu  finden  (?). 

Nie  wird* "ferner  eine  Nabelschnurschlinge  zur  Erklärung  von 
spontaner  Amputation  fötaler  Finger  und  Zehen,  wegen  deren 
Kleinheit,  benützt  werden  können. 

Was  den  Mechanismus  der  Wirkung  von  Nabelschniirschlingen 
anlangt,  so  wird  mit  Recht  meist  die  active  Wirkung  des  einge-» 
schnürten  Theils,  d.  h.  dessen  Weiterwachsen,  Dickerwerden,  an 
der  betreffenden  Stelle  von  den  Autoren  hervorgehoben,  derBin- 


11^)  Morphologie  der  menschl.  Nabelschnur.  Breslau  1858. 
ii5j  i)e  funiculi  umbilicalis  circumvolutione  et  de    rariori  quo- 
dam  spont.  amput  intrauter,  casu.  Bonn  1848. 
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flass  der  Bewegmgen  des  PiKus  nuf  di»  Festigkeit  der  ScUinge 
oder  des  Knotens  verdient  aber  gleichfalls  Berücksicktigung. 

Man  findet  die  einschnürende  Schlinge  bisweilen  mit  den 
betreffenden  Körpertheflen  durch  plastisches  Exsudat  verwachsen, 
wie  t.  B.  in  dem  von  SantUforf  <<*)  angegebenen  Falle,  wo  der 
Nabelstrang  mit  der  linken  Achselgegend  und  dem  eingeschnürten 
Oberarm  per  intermedias  lacinias  fest  verbunden  wan  Aehftliche 
Verwachsungen  notirten  Wriiberg,  Schwabe,  6räi%er. 

Es  scheint  sogar  aus  der  Seltenheit  der  Einschnürung  durch 
die  Nabelschnur  im  Verhältnisse  zur  Häufigkeit  der  Umschlingung 
(Wedemann  ^'^J  1  :  7,05  und  zwar  Umschlingung  um  den  Hals 
1  :  1,04,  um  andre  Tlieile  1  :  22,67;  Abegg  —  1  :  8,7;  Busch  — 
i  :  9)  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  in  den  meisten,  wenn 
nicht  allen  Fällen  von  Einschnürung  durch  die  Nabelschnur  mehr 
weniger  feste  Adhäsion  derselben  mit  dem  umschlungenen  Theil 
statthatte,  indem  ausserdem  die  Schlinge  leicht  dem  durch  das 
Wacbsthum  des  betroDerien  Theils  bedingten  Drucke  nachgeben 
könnte,  und  solche  Verwachsungen  aus  einer  durch  continuirliche 
Reibutig^  entstandenen  löcalen  EiitzUndung  wohl  erklärt  werden 
kennen. 

Eine  Partei  mit  Bartholinus,  Velpeau,  ChatUy,  Caieanx  sieht 
in  den  Spontanamputationen  das  Resultat  eines  zu  kurzen  Nabel- 
strangs. Schon  Simonart  erklärte  diese  angenommene  Kürze  für 
nicht  gehörig  constatirt,  und  ist  die  Möglichkeit  der  Umschlingung 
durch  eine  zu  kurze  Nabelschnur  schon  a  priori  zu  bezweifeln. 

Fälle,  in  welchen  Nabelschnurumschlingungen  Einschnürungen 
erzeugt  haben,  sind  von  folgenden  Autoren  angegeben  worden: 

1)  von  Siebold  ^^^y  Umschlingung  de»  l^ken  UiiteHcketi- 
kels,  Einschnürung,  Krümmung  der  Tibia;  zugleich  BinachnUrung 
um  den  Bals  und  (jie  rechte  Schäker;  Ais  Kind  war  zu  früh  ge- 
boren und  konnte  nicht  zum  Leben  gebraohl  werden. 


"«)  Thesaur.  dissertat.  etc.  Vol.  m  p.  235.  1778  (Martto> 
117)  Dissertat.  Marburg.  1856. 

^^^)  Commentatio  obstetr.  de  circumvolüt.  fonk.  umbüic.   Gtd* 
tiiigen  1834 
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2}  Nixon  ^^^).  Smonatficher  Fötus  mit  Einschnttrung  am 
Oberschenkel. 

33  Morgagni  ^).  Monströser  Fötus  von  5—6  Monaten  Vor- 
derarme sehr  kurZ|  verdreht;  an  ihnen  sassen  difforme  HXnde. 
Die  Unterextremitäten  zeigten  ein  ähnliches  Verhalten.  Die  Kno* 
chen  des  linken  Unterschenkels  schienen  durch  die  Nabelschnur- 
umsdüingung  gebrochen  oder  zeigten  wenigstens  einen  höheren 
Grad  von  Difformität. 

4)  Schwabe  ^^y  Smonatlicher  im  6.  Schwangerschaflsmonate 
ausgestossener  Fötus;  wahrer  Knoten  der  Nabelschnur  um  den 
rechten  Unterschenkel^  Verwachsung  der  Nabelschnur  mit  der  Haut, 
die  in  der  Tiefe  der  Rinne  auch  vollständig  unverletzt  war. 

5}  BiUairet^.  Fehlgeburt  im  3.  Monate;  die  zu  einem 
Bande  abgeplattete  Nabelschnur  war  um  Rumpf  und  Hals  geschlun- 
gen; der  Hals  sehr  verlängert^  und  verdünnt  bis  auf  IY2  ^^* 
Dicke. 

6}  Montgotnery  (a.  a.  0.)  sah  zweimal  bei  Smonathchem 
Fötus  Einschnürung  des  linken  Unterschenkels,  der  Nabelstrang 
lag  in  einer  tiefen  Rinne.  Einmal  beobachtete  er  (case  XXXUI. 
p.  673}  eine  Einschnürung  oberhalb  des  Knies  bei  einem  3monat- 
lichen  Fötus,  durch  einen  Knoten  der  Nabelschnur. 

7)  Beatty  ^).  Sehr  tiefe  Einschnürung  am  linken  Arme  eines 
4monatlichen  Fötus. 

8)  Toriual^^y  Viermalige  feste  Umschlingung  des  Ober- 
arms eines  wahrscheinlich  7monatlichen  Fötus,  tiefe  Furche,  das 
Muskelfleisch  scheint  zu  fehlen. 


II*)  Dubl.  med.  Journ.  voL  XIX  p.  327. 

»03  Epi&tola  XLVUL  art  53  (Nonancourt.) 

«1)  V.  ßiebold's  Journ.  B.  XVHI.  1838  a  2  p.  270—293. 

i»j  Gaz.  m^.  de  Paris,  i.  1857. 

Monit.  des  höpitaux  Fevr.  1857.  Nr.  21. 

Monatsschrift  f.  Gk.  1857.  B.  IX  u.  X. 
133)  Dttbl.  Hosp..  Gaz.  Jan.  1846.  p.   153.  Montgomery  p.  675 

case  XXXVI. 
^)  Beschreibung  derPrftparate  des  anat.  Mus.  v.  Münster  1840. 

Nr.  54.  (Martin.) 
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9)  Dohm  M).  AbortiTei.  Der  Embryo  seigt  eine  Uiiischfin^ 
gung  der  Nabelschnur  um  das  rechte  Handgelenk,  uro  sich  eine 
tiefe  Schnürfurche  gebildet  hat  (li.  Beobacht.) 

103  JVebffi^er  ^^}.  Abortus;  beginnende  spentane  Amputa-^ 
tion  des  linken  Schenkels  durch  die  Nabelsdinur. 

11)  Owen^^).  Umschlingung  beider  Unterextremitäten  eines 
ausgetragenen»  sonst  wohlgebildeten,  offenbar  erst  kürzlich  abge- 
storbenen Kindes  durch  den  Nabelstrang.  Die  unter  der  Umschling* 
ongsstelle  gelegenen  Theile  hatten  das  AnseheUi  wie  die  einet 
4monatlichen  Fötus.  Die  eine  Unterextremitit  war  nahe  der 
Weiche  fast  (?)  amputirt. 

123  Jameson  ^^).  Einschnürung  um  den  Bauch  eines  Zwil« 
lingskindes. 

13}  Buchanan  (Montgomery,  case  38  p.  676).  Beginnende 
spontane  Amputation  des  rechten  Schenkels  b^  einem  Smonal* 
liehen  Fötus. 

14)  Hunier.  Einschnürung  über  dem  linken  Knöchel.  (Si^ 
monart.) 

15)  Taxil.  Einschnürung  des  Halses  bis  auf  3'''  Dicke» 
(Simanart) 

16)  Monod  berichtet  von  einer  durch  Vabebfhiiureinschnürung 
erzeugten  Rinne  im  Knochen  QMartin  etc.). 

17)  Adams  (Monigomery,  case  32.  p.  673)  sah  1835  eine 
zweimalige  Umschlingung  und  tiefe  Einschnürung  am  linken  Unteiv 
Schenkel  eines  Smonatlichen  Fötus. 

i7)  Gräi»er  ^^^  gibt  an,  dass  in  der  Sammlung  der  Bretf^ 
lauer  geburtshilflichen  Klinik  ein  Fall  van  Umschlingung  um  den 
Leib  aufbewahrt  ist,  bei  dem  in  ^er  Mitte  einer  2^'  breiten  Ge^ 
schwürsfläche  der  Nabelstrang  adhärirte. 

19)    Credit).     Einschnürung    des   linken   Oberschenk^ 


IM)  Americ.  Joum,  Nr.  5.  UV  p.  129.  1867.  /         . 

^  Obstetr.  Transact.  1867.  pag.  4      • 
<37)  The  americ  med.  record.  April  1823. 
^)  Die  Krankheiten  des  Fötus.  1837  pag.  77. 
<^  Klinische  Vorträge    über  Geburtshilfe  h  Abth.    pag.   296 
Berlin  1853.  .  .  wi./   .= 
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dicht  ab^  dtai  Sflie  diireh  einen  NaftehcVnurfcnoten  bei  einem 
4iiionctlichen  Pölufl. 

Ferner  hat  Hohl  IM)  4  pmie  beobachtet,  alle  Kinder  waren 
tedl;  weitere  Fälle  finden  sich  bei  Oito,  t.  Ammon  (a.  a.  0.)» 
Fleischmatmf  Stein  etc.,  deren  Anf&hmnf  aber,  weil  nichts  weller 
durch  dieselben  bewiesen  werden  könnte,  unterlassen  wird. 

Die  angeführten  Fälle  beweisen  hinreichend,  dass  nicht  nar 
Testis  Umsohlingang  um  den  Hals,  die  allerdings  viel  hfinfiger  vor- 
koflunt,  sondern  auch  feste,  einschnürende  Umschlingung  um  Ex- 
tremitäten des  Fötus  in  den  meisten  Fällen  den  Tod  desselben, 
und  Abortus  meist  vor  dem  5.  Monate  bewirkt,  nicht  abpr  zur 
Brklining  der  Entstehung  voUsländiger  Spontanamputation  benützt 
werden  kann. 

Beobachtung  über  Abnormitäten  der  Amnionscheide  des  Nabel- 
strtnfs  liegen  nicht  vor,  wohl  aber  liesse  sich  eine  Aenderung 
der  angegebenen  Verhältnisse  denken,  wenn  eine  sehr  verdickte, 
stiraffe  Amnionscheide  einerseits  einschnürend  wirkte,  andemseits 
den  Druck  auf  die  Geßsse  abhält. 


iL  TäUe  mit  niöht  naehgewiesener  TTrsadie. 

Es  erübrigt  noch  eine  Reihe  von  Fällen  anzuftthren,  bei 
welchen  Einschnürung  oder  Defecte  vorhanden  waren,  ohne  dass 
sie  mit  Bestimmtheit  als  durch  eine  der  genannten  ursächlichen 
Momente  entstanden  gedeutet  werden  können,  indem  keine  sich- 
eren Anhaltspunkte  für  Annahme  eines  solchen  erwähnt  sind.  Bei 
vielen  dieser  Fälle  ist  die  Ursache  wie  der  abgelöste  Theil  wohl 
desshalb  nicht  gefunden  worden,  weil  sie  eben  nicht  gesucht 
wurden. 

Andrerseits  entsteht  aber  eine  schon  früher  berührte  Frage : 
Können  abnorme  Stränge  oder  Amnionfalten  nicht  auch  wirklich 
verschwinden?  • 

Gf.  Braun  ^^*^  sagt:  „Die  Anpntationsstttmpfe  ohne  Ligamente 


130)  Geburten  todier  und  missgeslalteter  Kinder  pag.  186. 
isi)  Wien.  Zeitschr.  1854,  X.  2.  p.  183. 
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und  ohne  Anffindungf  des  abgelösten  Theils  kOnnen  aoch  dadurch 
erhlifrt  werden,  dass  durch  eine  Faltung  des  Amnion  im  frühsten 
Bmbryonalleben  ein  Glied  abgeschnürt  und  ampntirt,  und  hierauf 
der  abgelöste  Theil  resorbirt  und  die  Amnionfalte  wieder  ausge» 
glichen  wurde.^ 

Es  Iftsst  sich  allerdings  denken,  dass  eine  in  frühester  Zeit 
vorhandene  Amnionfalte,  die  sogar  eine  Ein-  oder  Abschnürung 
der  sehr  weichen  Theile  bewirkte,  mit  dem  fortschreitenden 
Wachsthume  des  Eies,  wenn  sie  mit  dem  Fötus  keine  feste  Ver* 
wachsung  eingegangen  hat,  sich  verkleinert,  indem  sie  allmlUilig 
wieder  zur  YergrOsserung  der  Amnionomhüllung  des  Biet  ver- 
wendet wird  und  so  grösslentheils,  vielleicht  ganz  verstreicht 

In  solchen  Fällen  muss  aber  jedenfalls  der  entstandene  Stumpf 
bei  der  Geburt  am  normalen  Schwangerschaltsende  volbtXndlg  ge- 
heilt sein. 

Ueber  rein  fStale  Bttnder,  entzündlichen  Ursprungs»  Mast  sieh 
bemerken:  Entsteht  ein  solcher  Faden  in  sehr  spftter  Zeit,  wo 
das  Wachsthum  des  Fötus,  dessen  Grössenzunahme,  im  Vergleiche 
m  früherer  Schwangerschaflszeit  langsam  vorschreitel,  so  wird 
er,  wenn  nicht  die  zu  plastischer  Ausschwitzung  führende  Eti^ 
Zündung  heftig  ist,  nur  eine  geringe  Dicke  und  Festigkeit  erlangten, 
er  wird  den  mit  dem  Vorrücken  der  Schwangerschaft  immer 
kräftiger  werdenden  Bewegungen  des  Kindes  nicht  widerstehen, 
sondern  abreissen  können.  Reisst  er  nur  an  einer  Anheftungs- 
stelle,  so  wird  er  freiendigend,  wie  in  vielen  der  sub  e.  ange«- 
ftlhrten  Fälle;  reisst  er  aber  an  allen  Ansatzpunkten  ab,  so  wird 
er  bei  der  Geburt  im  Fruchtwasser  sehr  leicht  verloren  geheiL 
In  solchen  Fällen  kann  aber  dann  die  Einwirkung  nur  sehr  gering 
sein,  die  Haut  zeigt  keine  oder  nur  sehr  geringe  Verändernngen, 
die  Ernährung  des  unterhalb  der  Binschnürungsstelle  gelegenen 
Theils  ist  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  vermindert.  Dieae 
BrUämng  möchte  um  so  mehr  zu  adoptiren  sein,  wenn  ausser 
den  genannten  Umständen  an  andern  'Stellen  desselben  Kinda«* 
Urpers  noch  wirklich  Fäden  bei  der  Geburt  gefunden  werden, 
wie  z.  B.  im  Falle  6  und  39  sub  e.« 

Dazu  kommt  dann  noch  der  schon  bei  der  Frage  über  das 
Verschwinden  eines  abgetrennten  Theils  angeführte  Umstand, 
dass  die  Beobachtung  der  Geburten  meist  eine  sehr  BMBgelhafte 
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oder  unmögliche  ist,  und  dass  sich  die  Autoren  mit  der  Beschrei- 
bung des  lebenden  oder  lodten  missstalteten  Kindes  begnfigen 
mussten,  ohne  die  übrigen  Eitheile,  besonders  die  Eihäute  untere 
sucht  zu  haben.  Es  dürfen  aber  nicht  flir  alle  Fälle  mit  nicht 
erwiesener  Ursache  die  nämlichen  Ursachen  als  wirksam  ge* 
wesen  angenommen  werden,  wie  dies  G.  Braun  und  Hohl  thaten. 
Es  werden  dessbalb  alle  diese  Fälle  von  beginnender  und  vollen« 
deter  Spontanamputation,  ohne  Unterabtheilungen  zu  machen,  an- 
einander gereibt.  Viele  Beschreibungen  sind  übrigens  so  unge* 
nau,  dass  man  mit  Becht  zweifeln  kann,  ob  die  betreffenden  Fälle 
überhaupt  als  Spontanamputationen  aufgefasst  werden  dürfen;  bei 
vielen  ist  Versehen  als  Ursache  angeführt. 
Die  hierhergehörigen  Fälle  sind  folgende: 

1)  Simpson  ^^^).  case  VI.  Gesundes  14  Wochen  altes  Kind; 
spontane  Amputation  des  rechten  Vorderarms;  am  Stumpfe  zwei 
der  Lage  der  Knochen  entsprecliende  tiefe  Narben^  Knochenenden 
nicht  verwachsen;  bei  der  Geburt  vollständige  Heilung  des 
Stumpfes. 

2)  Simpson,  case  VII.  2—3  Jahre  altes  Kind  mit  ganz  ähn- 
lichem Defect,  wie  in  1),  nur  war  bei  der  Geburt  die  Vemarbung 
noch  nicht  vollendet,  ging  aber  dann  sehr  rasch  vor  sich  und 
enthält  die  Narbe  zur  Zeit  der  Untersuchung  etwas  Knorpelmasse; 
die  Knochenenden  schienen  nicht  verwachsen  zu  sein. 

3)  Simpson,  case  VIII.  Frau  von  42  Jahren,  spontane  Am- 
putation des  rechten  Vorderarms  2''  unter  dem  Ellbogen.  Kno- 
chenenden fest  verwachsen,  in  der  Narbe  über  derUlna  eine|  kleine 
knorpelige  Stelle.  Die  Narbe  selbst  hat  mehr  das  Aussehen  natür- 
licher Haut  ,yWohI  des  Alters  der  Person  wegen.^ 

4)  Simpson,  case  IX.  3jähriges  Kind  mit  Defect  des  MiUel- 
und  Zeigefingers  der  linken  Hand  schon  bei  der  Geburt.  Der  4 
und  5.  Finger  sind  verwachsen  und  zeigen  zwischen  der  1.  und 
2.  Phalanx  eine  circuläre  Einschnürung.  Der  ganze  linke  Arm 
ist  hinter  dem  rechten  im  Wachslbum  zurück  geblieben. 

Simpson  nimmt  für  die  genannten  vier  Fälle  Stränge  ab 
Ursache  an. 


IM)  Dubl.  Joum.  1836.  Nro.  29. 

Obsletr,  Works.  voL  II.  1856.  p.  360  tt. 


57 

5)  Lavaii  <^  Smonailicher  Ipdtf  Corner  FOtus;  zeis^te  ausser 
andern  Missbildungen  eine  Ringfurche  dicht  über  den  Unken  En9- 
cheln  der  Art,  dass  nur  noch  Knochen  and  Haut  unverletct  waren, 
an  der'EingchnUrungsstelle  weniger  als  Vs^^^ickei  Aber  derselben 
IVi"  Dicke.  Der  Fnss  war  etwas  angeschwollen,  ohne  Spar  von 
Gangrftn« 

6)  Fall  von  Koster  (anter  a.  angef&hrt). 

6.  Braun  <3^)  beschreibt  folgende  vier  auf  der  Wiener  Ge^ 
bitridinik  gesehene  Fälle. 

7}  Reifes  neagebornes  Kind  mit  vollständig  fehlender  linken 
Oberextremität:  Schalterblatt  gut  entwickelt,  an  der  Gelenkfläche 
mit  glatter  Haut  überkleidet.  Arm  nicht  gefunden;  die  Mutter 
ward  entbunden  ins  Gebärhaas  gebracht.- 

8)  Reifes  neugebomes  Kind,  schien  wie  im  linken  HQflgelenk 
ezarticulirt. 

9}  Reifes  neugebomes  Kind,  welches  das  Aussehen  hatte,  ab 
wäre  eine  Chopart'sche  Operation  gemacht  worden. 

10}  1850  wurde  ein  kräftiger  Knabe  geboren  mit  sp.  A.  des 
linken  Pusses  zwischen  der  1.  und  2.  Fasswurzelreihe.  Die  voll- 
ständig vernarbte  Trennangsfläche  zeigte  4  seichte  Einschnitte. 

11)  OMHther  185).  3  Wochen  zu  flritti  gebornes,  an  Kopf 
und  Genitalien  missbildetes  Kind,*  statt  des  rechten  Armes  war 
eine  kleine  warzenartige  Hervorragung  vorhanden ;  statt  des  linken 
ein  kegelförmiger  Stampf,  mit  welchem  durch  ein  i^i"  breites 
Rand  eine  dünnwandige  leere  Blase  zusammenhängt.  Der  linke 
Unterschenkel  ist  unterhalb  des  Knies ,  der  .rechte  Oberschenkel 
gleich  nnter  den  Trochanteren  amputirt,  der  Knochen  etwas  her- 
vorragend. 

12)  0.  Ammon  <'•)  tab.  XXI.  fig.  3.  Binschnttrnng  der  drit- 
ten Zehe  und  Nageldefecte  am  Fasse. 

13)  9«  Amman  tab.  XXXI  fig.  10.  sp.  A.  des  Vorderarms 
im  untern  Drittel. 


^3)  Manigomery,  Signs  and  Symptoms  etc..  pag.  629  case  in. 

tM)  Wien.  Zeitsch.  X.  1854. 

^)  Deutsche.  Klinik  1854  Rd.  VI  p.  412. 

M)  Die  angebom.  chirurgischen  Krankkeiten  des  Menachen. 


14]|  f>.  Amihon  lab.  XXXI  fi^.  10.  WMm  ier  flaild ,  an 
ieren  Stelle  eine  stinkende,  sphaceWse  Masse  (jedenfalb  einige 
Zeil  nach  der  Geburt),  dnroh  gesunde,  spMler  zur  Beihmg  füh- 
rende Granulationen  abgegrenzt. 

1 5)  Va$$al  In  Paris,  i  835  (Ammon  <Myp.  i  so).  Einem  ausgetm-- 
genen  Kinde  fehlte  der  rechte  Arm.  Am  Schultergelenke  war  eine 
kreisförmige  Narbe.  Humems ,  UIna  und  Radius  wurden  in  den 
Nachgebmistheilen  gefunden. 

i6)  Heidenreieh  ''^.  Neugebornes  Kind,  an  beiden  Binden 
waren  Defecte,  von  der  rechten  Unterextremitftt  war  nur  Ober- 
schenkel und  Kniescheibe  vorhanden,  an  der  linken  fehlte  von 
der  Tibia  an  Alles. 

17)  Avrard^^).  Knabe  von  12  Jahren,  sonst  wohlgebüdef, 
sp.  A,  des  rechten  Oberarms,  Stumpf  conisch. 

18)  Friedinger  <S9)  stellte  ein  Kind  vor  mit  sehr  hoher  voll- 
stindiger  sp.  A.  ies  rechten  Vorderarms. 

19)  u.  20)  Chemsiier  (a.a.O.)  2  Fllle  von  sp.  A.  des  Vor^ 
derarms  im  untern  Dritttheile,  fibroide  Narbe,  in  beiden  Fällen 
waren  in  der  Mitte  der  Narbe  zwei  mit  Epidermis  bedeckte  knö- 
cherne Rervorragungen ;  die  von  Chaussier  vorgenommene  ana- 
tom.  Untersuchung  der  Stümpfe  ergab  ein  den  kttnsdichdit  Am- 
putationsBtlkmpfen  analoges  Verhalten. 

21)  Tyson  West  ^M)  beobachtete  1805  ein  todtg^bomes  Kind 
mit  ehiem  theilweise  gdbeilten  Amputationsstumpfe  eines  Unter« 
schenkeis,  iy^''  unterhalb  des  Knies. 

West  sehreibt  es  dem  Eintreten  eines  gefährlichen  Vorfhllt 
zu,  dass  das  abgelöste  Stück  nicht  gefunden  wurde,  und  nimmt 
Trennung  durch  Einschnürung  an. 

22)  Montgomerp  (case  XIII  p.  630)  sah  1837  ein  Kind,  1 
Monat  alt,  welches  mit  einem  geheilten  Stumpfe  des  linken  Vor-i* 
dorams  gebort  warj  in  der  Mitte  des  Stumpfes  bildete  die  Narbe 


^37)  Bayerisches  Correspondenzblatt  1845. 

i'S)  Joum.  des  conn.  mdd.  prat.  Juill.  1846.    Schmidt^s  Jahrb. 

B.  54.  p.  68. 
1393  Wien.  Wochenblatt  1857.    Sitzungsprotokoü  v.  15.  JuH. 
1*0)  Lond.  m^d.  and  surg.  Joum.  fbr  1832  vol.  I  p.741.  Mönt- 

gomery  m$  Vfl  p*  638» 
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eineä  kreMBrmfgw  Einsdhnitt.    Di»  ¥fm  halte  mier  Achtens 
einer  Landhebamme  geboren. 

23)  Sfniih^^^  musste  ein  Kind,  dem  die  Fftsse  fehlten,  «nden 
Obersebeokeln  wenden ;  beide  Stümpfe  waren  sehön  vernarbl,  die 
abgetrennten  Stücke  wurden  nicht  gefunden. 

Neftekaven^^^^  gibt  folgende  3  Fälle  an: 

24)  3  Wochen  altes  Kind  mit  sp.  A.  dee  rechten  Vorderarms 
im  obern  Dritttheile ;  knorpelartige  Narbe^  Ulnä  und  Radius  schie* 
nen  yerschmolzen  im  Stumpfe. 

25)  Nach  JJhcrzik's  Hittheilung  wijrde  1840  den  Wiener 
Aerzten  ein  12jähriger  Knabe  vorgestellt  i  der  mit  in  der  Mitte 
Yollstfindig  amputirtem  linken  Vorderarm  zur  Welt  gekommen  war. 

26)  Einem  3V2J5hripfen  Mädchen  fehlte  an  der  rechten  Hand 
die  3.  Phalanx  des  Mittelfingers  ,  der  Ringfinger  zeigte  an  der 
entsprechenden  Stelle  zwischen  2.  und  3.  Phalanx  eine  Einschnür- 
ung; an  der  linken  Hand  fehlt  die  3.  Phalanx  des  Zeigefingers 
ganz,  die  des  Mittelfingers  ist  rudimentär,  der  Ringfinger  hat  eine 
Einschnürung.  Am  linken  Fusse  fehlte  die  grosse  Zehe,  die  2. 
und  3.  sind  klein  und  miteinander  verwachsen ;  Narbe  ward  keine 
entdeckt. 

27)  Birnbaum  «3)  sah  einen  Fall  von  Schulterlage  mit  Vor- 
fall eines  verstümmelten  Arms.  Der  rechte  Arm  war  nemlich 
IV9"  unter  dem  Ellbogen  abgesetzt,  die  Wunde  war  vernarbt, 
leicht  über  den  Knochen  verschiebbar  und  zeigte  trichterförmige 
Einziehungen. 

28)  Crisp  "*)  sah  ein  Kind  mit  vollständiger  sp.  A.  des  rech- 
ten Unterschenkels. 

29)  MaclaughKn  ***).  An  der  Stelle  wo  die  Schenkel  sitzen 
sollten,  fand  sich  eine  kleine  Hautfalte  mit  Narbengewebe.    An 


<«<)  Laneet  1838  vol.  I  Nro.  12.  (Nettektwen,  Marm.) 

<*^  Organ  f.  d.  ^es..  Heilkunde.  Bonn.  B.  I  Heft  3. 
Schmidts  Jahrb.  B.  36.  p.  Si.  1842. 

««)  Monalsschrifl  f.  G.    B,  XI  p.  329,  1858. 

Mi)  CanHtar»  Jahresb.  1854.  IV.  Bd.  p.  9. 

Mf)  Mantgomery  j  p.   655  tut  XX ,'  v.  JUadaughUn  1853  be- 
obachtet* 
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der  Stele  jeder  Oberextreniitit  ein  karzer  Slampf,  deraen  Ende 
übemarbl  ist.    Das  Kind  war  6  Wochen  alt  und  gesund. 

30)  Follin  ^**)  gibt  die  anatomische  Beschreibung  des  Stump- 
fes einer  Unterextremitit  eines  an  Cholera  gestorbenen  Mannes, 
der  diesen  Defect  schon  bei  der  Geburt  hatte.  Verhalten  der 
Theile  normal. 

Si)  Wallmann  <*^  beschreibt  das  Scelett  eines  Sjährigen 
Mädchens,  von  dessen  Leiche  ein  Gypsabdruck  Torhanden  ist.  Es 
fehlten  von  Geburt  an  die  Unterextremitäten  ganz,  die  beiden 
Oberarme  waren  im  untern  Dritttheile  wie  amputirt,  abgerundet^ 
ohne  irgend  einen  Hautlappen  oder  Homanhang. 

32)  Oskar  Toung  ^*^  sah  ein  Kind ,  welches  folgenden  Be- 
fund ergab :  Der  eine  Unterschenkel  war  bei  der  Geburt  wie  am« 
putirt,  gehellt,  nur  in  der  Mitte  Narbengewebe.  Strangulation 
ward  angenommen  aber  nicht  nachgewiesen;  das  abgetrennte  Stfick 
nicht  gefunden  (auch  nicht  gesucht).  Der  assi^tirende  Arzt  sah 
den  Defect  erst  bei  seiner  2.  Visite  nach  der  Entbindung.  Der 
Oberschenkel  derselben  Seite  war  bis  auf  i  73"  eingeschnürt,  ober- 
und  unterhalb  der  Einschnttrungsstelle  nach  einer,  3^4  Jahre  nach 
der  Geburt  vorgenommenen  Messung  3"  dick.  Knochen  intact, 
Gefässe  nicht  obliterirt;  später  wurde  an  der  Stelle  die  Ampu- 
tation gemacht. 

33)  Truchsess  1^^).  Sp.  A.  des  linken  Vorderarms  bei  einem 
Knaben,  Radius-  und  Ulnareste  nur  ly^'  ^^^S* 

34)  Hoffmann  ^^)  berichtet  von  einem  sonst  normalen  Zwil- 
lingskinde, dem  ein  Arm  fehlte,  nähere  Angaben  fehlen. 

35)  Sckwahe  ^'9*  Erwachsener  Mann,  welchem  von  Geburt 
an  der  linke  Oberarm  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf  fehlte. 

36)  Bchwabe  (a.  a.  0.)  sah  ferner  einen  Mann,   dem  beide 


<*f)  Comp!,  rend.  de  la  Socidt  de  Biologie  p.  64.  1650. 

1*0  Wien.  Wochenblatt  1867.  VII-  B.  p.  3.    . 

»0  The  Medical  Record.  March  ih.  1866.  p.  27. 

"•)  Würtemb.  Corresp.-Blatt  1837.  B.  VH.  5. 

IM)  Preuss.  Vereinszeitung  Nro.  21..  1844.     Neue  Zeitsch.  f. 

Geburtskunde.  23.  B.  p.  201. 
ifti)  0.  ßUbM9  Journal  1838  B.  XVIL  (Martin.) 
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Unterextreviitaten  bis  auf  kime  SUtanpfe   seit  der  Geburt  fehlten^ 
der  aber  heirathete  und  gesunde  Kinder  sengte. 

37)  Stanley  ^3}  sah  1850  einen  2 Vajtthngen  Knaben,  dessen 
rechter  Schenkel  an  seinem  untern  Theile  eine  Einschnürung  zeigte, 
die  vorne  bis  auf  den  Knochen  ging,  hinten  aber  Gelksse,  Nerven 
und  Sehnen  intact  passiren  liess.  Beiderseits  war  Klumpfuss,  und 
an  den  Fingern  zwei  Einschnürungen. 

38)  Houd  1^3).  Verwachsung  der  Eihäute  uiit  dem  Kopfe, 
Bauchspalte  etc.    Die  rechte  Hand  hat  nur  einen  Finger. 

39}  Haud  (a.  a.  0.}.  Placenta  mit  der  Basis  Granu  ver- 
wachsen; der  rechte  Arm  fehlt  ganz,  der  rechte  Unterschenkel 
endet  wie  amputirt  in  der  Mitte  der  Wade. 

403  Ludwig  i^).  Einem  übrigens  wohlgebildeten  Kinde  war 
der  linke  Oberarm  in  der  Mitte  amputirt;  der  Stumpf  ist  abge- 
rundet, trägt  2  weiche,  aus  Haut  und  Fett  bestehende  Papillen, 
deren  eine  auf  der  Spitze  eine  Narbe  zeigt  Die  Section  des 
missbildeten  Arms  zeigt  Umwandhing  der  Gefitsse,  Muskeln  und 
Nerven  in  fibröses  Gewebe  gegen  den  Stumpf  zu. 

41)  Ouo  1^).  Die  obere  Extremität  eines  Tmonatlichen  Fötus 
zeigt  ein  IVa'^  langes  Vorderarmrudiment,  das  in  eine  Spitze 
ausläuft. 

42}  Bembehe  ^^).  6  Wochen  altes  Mädchen.  AmpuUtionen 
an  mehrern  Fingern,  deutliche  Narben,  ausserdem  Einschnürun- 
gen an  den  Fingern. 

433  Andenon  1^^.  Eine  Negerin  zeigt  von  Geburt  an  De- 
fect  des  rechten  Vorderarms,  auf  dem  Stumpfe  sitzt  ein  rudimen- 
tärer Finger  von  0,5  cm.  Ulnge. 

44)  Mojiei  1^3.  6wöchentliches  Kind  mit  Defect  des  rechten 
Vorderarms. 


i'S)  Montgamery  p.  656  case  XXL 

1»)  Gaz.  rodd.  de  Paris  1858  Nro.  3. 

IM)  Adversaria  medico-pract.  tom  H  p.  79.     Simp§an^  case  V 

p.  360. 
^  Monstr.  sexcent.  descript.  anat.  1841.  tab.  XYI. 
*iM)  Annal.  d.  la  soc.  de  mdd.  de  Gand.    Avril,  Mai  1861. 
^^  Lancet.  9.  1867. 
^  Gazette  mdd.  de  Lyon  7.  1867. 
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45)  Qarradmay  <M).    IMiMt  de»  tiriken  ▼ordmtnn^.J 

46)  Nach  MiUkeUuiig  von  Dr.  PwA  Munde  stellle  Prof. 
Henry  J.  Bigdow  in  Boston  auf  seiner  chirnrgiscben  Klimk  im 
MasaachuaeitB  General  Hospital  (Dezember  1864)  einen  Mjährigeo 
gesunden  Knaben  vor,  welchem  schon  bei  der  Geburt  der  rechte 
Unlerachenkel  «nd  der  rechte  Vorderarm^  beide  von  der  Mitte  an 
fehlten.  Die  Stümpfe  hatten  das  Aussehen  von  künstlichen  Am- 
putatirnisatümpfen  nach  Circulärampntation.  Ein  Insult  auf  den 
Mutterleib  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  hatte  nicht  slattgefunden. 
Von  Auffindung  der  abgetrennten  Stücke  war,  vrie  von  der  Ur- 
sache Nichts  bekannt. 

47)  Buchara  ^^)  erzählt  von  einem  FaHe,  der  ilmi  als  Befr- 
spiel  einer  sp.  A.  vorgestellt  wurde,  dtn  er  aber  für  Entwick- 
lungshemmung erklärt.  Einem  jungen  Manne  fehlte  nftmüch  der 
rechte  Unterschenkel.  Nur  in  der  Kniekehle  war  eine  Narbe, 
welche  von  der  Entfernung  eines  Tumors  herrührte.  Abgeldste  Theile 
wurden  nicht  gefunden,  ebensowenig  wasste  die  Hebamme,  welche 
bei  der  Geburt  assistirt  hatte,  von  Nabelschnurumschlingung.  Jener 
Tumor  hatte  eine  Lfinge  von  2  cm.  und  eine  Dicke  von  t  cm., 
er  war  mittelst  eines  dünnen  Stieles  befestigt,  und  bestand  ans 
Haut  und  Fett,  in  dessen  Mitte  sich  2  oder  3  kleine  knorpelige 
Slüekohen  fanden,  deren  OssMcation  im  Beginn  war  (rudimentäre 
Fussknochenjf.  Der  vorhandene  dünne  Stiel  IKsst  allerdmgs  eine 
sp.  A.  durch  Einschnürung  annehmen  und  zwar  eine  unvollstän- 
dige mit  seewidärer  Bildungshemmung  der  unterhalb  gelegenen 
Theile« 

48)  Auf  der  Klinik  von  Prof^  SiöUe  Wurde  1863  ein  &  Wo- 
oben  altes  Kind  voi^esleUt,  weiches  nach  NvnancaüH  ^0'  folgende 
Abnormitäten  zeigte: 

Beiderseits  pes  varus;  die  4  äussern  Zehen  des  linken  Fus^ 
ses  nur  rudimentär.  Im  unterti  Drititheil  der  Hnken  Wade  efne 
circuläre  Einschnürung,  Haoi  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen. 


1»)  Brit.  med.  Joum.  9.  1867. 

tM)  Bulletin  de  thfrapentique,  toe  64. 

Nonaneoui^l,  ir,  a.  0.  p.  33^ 
<<i)  Des    amputations    spontan^es    intrautdrhfes^     Dissei^tdllan. 

Strasbourg,  pag.  29.  1864    • 
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Seiwea  iind  Ifosk^Ia  «iid  noch  m  dar  Stelle  flihlb«.  Kleine 
Zehe  des  rechten  Puwes  sehr  verkümoieii.  Linke  Hand  normal; 
rechis  fehlen  die  zwei  letzten  Pb«I«Age]i  des  Zeigefingers;  Mittel- 
ioger  und  Daumen  zeigen  an  der  1«  Phalanx  eine  bis  auf  den 
Knochen  gehende  Einschnürung,  Nonaneauri  glaubt,  dass  die 
Veränderungen  an  den  Zehen  entstanden  seien  durch  eine  »göne 
dam  le  döveloppement  intra-uteria'^  Die  Übrigen  Veränderung 
gen  schreibt,  er  der  Wirkung  eines  accidentellen  Strangs  oder  der 
Nabelschnur  zu. 

493  P.  Dtfim^*^- zeigte  ein  ttbrigens  M>rmal  gebautes  Kind 
vor,  dessen  Finger  und  Zehen  amputirt  waren;  der  Unke  Unter- 
schenkel zeigte  eine  circullre,  tiefe  Einschnürung;  ebenso  dM 
erste  Phalanx  der  grossen  Zehe  am  reehien  Fusse  und  der  rechte 
UnterschenkeL  Abnorme  Fäden  waren  nicht  bei  der  Geburt  ge- 
fiinden  worden,  Dwbai$  schreibt  aber  die  abgegebenen  Verände- 
rangen  der  Wirkung  sokher  zu. 

(Die  Aehnlichkeit  dieses  von  Nimano(mH  anfgefllhrten  Falls 
mil  dem  früher  nach  Moniffontery  (p.  646)  sab.  e.  8  citirten  ist 
aaffaliend.) 

50)  In  der  patboL-anatom.  Sammlung  der  hiesigen  UniversHHt 
Inden  sich  folgende  Präparate  (Nro.  478):  vier  Extremitäten  eines 
neugeborenen  Kindes.  An  der  rechten  Hand  ist  Daumen  und 
Zeigefinger  normal,  ebenso  die  Metacarpusknochen  für  sämmtliche 
9  Finger;  der  tfittelfinger  zeigt  am  Gelenke  mit  seinem  Metacar- 
pusknochen eine  tiefe  circuläre  Einschnürung;  der  Finger  selbst 
ist  von  der  Einschnürungsstelle  an  circa  doppelt  so  dick  als  nor- 
mal, der  Nagel  vorhanden.  Die  Untersuchung  desselben  zeigte, 
dass  die  verifickle  Partie  aus  mpLömatSsem  dewebe  besteht,  in 
dessen  Üittellinie  die  verkümmerten  Phalangen  in  gehöriger  Reiben- 
folge sich  finden.  Eine  Andeutung  des  4.  Pingers  exisfirt  in 
fotm  einer  ans  normaler  in  die  ies  kleinen  Fingers  übergehender 
üiut  bestehenden  und  auf  dessen  Radialseite  in  der  Linie  des  4. 
Hetacarpusknbchens  befindHchen  Erhabenheit  Die  genannten  Ter« 
hUlnisse  lassen  an  sp.  A.  des  4.  Fingers  im  Ifiteaa  der  BinschnU^ 


^^)  Nonanoautn  Diss.  p.  38,  nach   VmUg'd  Teratologie,  Articel 
in  Cyclopedia  Tom.  IV.  p.  966. 
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rung*  am*  Mittelfinger  denken.  Narbe  bt  keine  siebtbar,  abgelöste 
Theile  wurden  bei  der  Geburt  nicht  gefanden. 

Am  Zeigefinger  der  linken  Hand  scheinen  die  2  letzten  Pha- 
langen zu  fehlen,  der  Stampf  ist  mittelst  dreier  kurzer  Faden  nut 
dem  Mittelfinger  verwachsen.  Der  linke  Unterschenkel  zeigt  ober- 
halb des  Pussgelenks  eine  circulaire  tiefe  Rinne  (Schnttrfurche}. 
Der  Fuss  ist  aber  im  Wachsthum  gegen  den  rechten,  an  dem  übri- 
gens 2  Zehen  verwachsen  sind,  nicht  zurückgeblieben. 

51)  Am  20.  Februar  1857  wurde  in  der  Würzburger  Ent- 
bindungsanstalt ein  Mädchen  geboren,  dessen  linke  Hand  rudimen- 
tär war,  aber  ohne  Spur  von  Wunde  oder  abnormen  Strängen. 
Die  damals  vorgenommene  Unt^suchung  (Journal  Nro.  9222)  er- 
gab, dass  bei  normalem  Bestehen  aller  Mittelhandknochen  alle 
Finger  nur  durch  kleine  Hautwülste  angedeutet  waren.  Dasselbe 
Ansehen  bietet  die  Hand  noch  jetzt,  abgesehen  davon,  dass  das 
Handrudiment  im  Wachsthum  gegen  den  entsprechenden  Theil  der 
rechten  Hand  überhaupt  zurückgeblieben  ist.  Es  sind  noch  jetzt, 
wovon  ich  mich  selbst  überzeugte,  vier  in  einer  Linie  dicht  neben«* 
einander  sitzende  und  in  Entfernung  von  circa  ^j^"  nach  der  Ba* 
dialseite  zu  ein  5.  grösseres  Hautwfirzchen  (Daumenrudiment)  an 
Stelle  der  betreffenden  Finger  zu  sehen.  Auf  der  Spitze  eines 
jeden  derselben  befindet  sich  eine  kleine,  mehr  lineare  Narbe. 
Der  Handstumpf  kann  leicht  flcctirt  und  extendirt  werden  und 
wird  von  dem,  übrigens  vollständig  normalgebildeten  und  gesunden 
Mädchen  verschiedenartig  gebraucht 


Wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  nicht  den  ganzen  Stoff  er- 
schöpft zu  haben,  so  glaube  ich  doch  eine  ziemlich  voUstindige 
Zusanunenstellung  der  bedeutenderen  Theorien  und  Facta  gegeben 
zu  haben,  die  wenigstens  allen  Denen,  welche  sich  weiter  mit 
der  Frage  beschäftigen  wollen,  zu  Anhaltspunkten  dienen  kann« 
Eß  war  leider  keine  Gelegenheit  geboten,  irgend  welche  neueii^ 
wichtigen  Beobachtungen,  Beweise  etc.  ipitzutheilen,  es  erübrigt 
also  nur  noch,  in  einigen  kurzen  Sätzen  Das  wiederzugeben,  was 
aus  der  Zusammenstellung  fremder  Beobachtungen  hervorgeht, 
deren  Richtigkeit  weder  durch  neue  Gründe  bestätigt,  noch  wider- 
legt werden  konnte. 
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Bei  Festhaltung  des  angegebenen    Begriffs  und  bei  Unter- 
scheidung beginnender  und  vollständiger  Spontanamputation  können 

1)  folgende  Ursachen  von  Spontanamputation  angegeben 
werden: 

a.  In  den  meisten  Fällen  abnorme  Stränge  oder  Amniosfalten^ 
die,  wenn  in  frühester  Zeit  entstanden  und  wirksam  gewor- 
den, leicht  zu  vollständiger  spontaner  Amputation  flihren 
können,  in  späterer  Zeit  aber  meist  nur  zu  unvollständiger 
mit  secundärer  Bildungshemmung  des  abgeschnürten  Theils. 

b.  Hautentzündung  mit  nachfolgender  Narbencontractur,  wohl 
nur  in  frühester  Zeit,  oder  an  Gelenken  zu  vollständiger 
spontaner  Amputation,  meist,  nur  zu  unvollständiger  führend, 
mit  secundärer  Bildungshemmung  des  abgeschnürten  Theils. 

c.  Nabelschnurumschlingung  führt  nach  den  bisher  constatirten 
Fällen  eher  den  Tod  des  Kindes  als  eine  vollständige  spon- 
tane Amputation  herbei. 

d.  Intrauteriner  Bruch  von  grösseren  Röhrenknochen  erzeugt 
äusserst  selten  und  nur  in  den  letzten  Monaten  spontane 
Amputation. 

2)  Sichere  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Bildungshem- 
mung  und  Spontanamputation  ergeben  sich  nur  aus  dem  Nachweis 
der  Ursache,  z.  B.  der  Stränge,  aus  dem  Vorbandensein  des  abge- 
lösten Theils,  einer  Narbe,  oder  der  Section  des  Stumpfes;  doch 
lassen  sich  aus  dem  Fehlen  einzelner  dieser  Merkmale  keine 
sicheren  Schlüsse  ziehen. 

3)  In  Fällen  mit  zweifelhafter  Ursache  spricht  gleichzeitige 
Einschnürung  an  andern  Stellen  desselben  Körpers  Tür  Spontan- 
amputation, bewirkt  durch  Fäden  und  Amnionfalten. 

4)  Vorhandene  rudimentäre  Theile  dürften  meist  fttreinesecun- 
däre  Bildungshemmung  bei  unvollständiger  Spontanamputation  un- 
ter gewissen  Verhältnissen  sprechen,  da  Reproduction  sich  wohl 
nur  auf  kleine  Hautanhänge  und  Nägel  beschränkt. 
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Bur  Oasiüstik  der  Uterusgesohwülgte. 

Von 
Dr.  P.  MäOtr, 


Wenn  ancfa  Bofh,  dem  wir  die  erste  bessere  wissenschafk- 
Hclie  Bearbeitung  der  fibromyonaldsen  Gescfawttlste  des  Uteras 
verdanken ,  mit  seiner  Behaaptung,  dass  diese  Tumoren  in  jeder 
fünften  Leiche  nach  dem  Dorchscbnitts-Lebensalter  verstorbener 
Frauen  au  finden  seien^  sich  einer  ziemlich  starken  Uebertreibung 
schuldig  macht,  so  geht  doch  aus  den  Zusammenstellungen  bewährter 
Autoren  hervor,  dass  diese  Neubildungen  zu  den  hiofigem  Er- 
krankungen des  weiblichen  Genitalsystems  gehören.  Auffallend  ist 
hiebe!  die  Exciusivilfit  des  Sitzes,  indem  diese  Tumoren,  beson- 
ders die  sogefiannten  runden  Fibroide,  fast  ausschliesslich,  wenn  auch 
nicht  gerade  sich  auf  den  Uteniskörper  beschränken,  so  doch 
von  demselben  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Fibroide  des  Col- 
lum uteri,  besonders  runde,  sind  sehr  selten,  so  dass  Th.  Stoff.  Lee, 
welcher  sämmtliche  pathologisch-anatomische  Sammlungen  Lon- 
dons durchmusterte,  unter  74  Fällen  nur  4  auftreiben  konnte,  wo 
der  Gebärmutterhals  als  Sitz  der  Geschwulst  sich  erwies. 

Ein  ähnliches   exciusives  Verhalten  bezüglich  des  Sitzes  be- 
obachtet der  Gebärmutterkrebs.     Neben    dem   Magen   wird    der 


Uteras  am  meisten  von  dieser  Neubildung  befallen,  und  doch 
kommt  dieselbe,  mag  sie  nun  als  Cancroid  oder  als  wahres  Car- 
cinom  mit  seinen  verschiedenen  Nuancirungen  auftreten,  fast  nur 
am  Uterushals  vor.  Die  Fälle,  wo  der  Krebs  den  Uteruskörper 
prim&r  befallen  hat,  dürften,  wenn  man  die  zuverlässige  Literatur 
zu  Hilfe  nimmt,  kaum  mehr  als  ein  Dutzend  betragen.  Scheidet 
man  nach  dem  Vorgange  von  Virchaw  und  C.  Mayer  wieder  diß 
Sarcome  von  den  Carcinomen  aus,  so  dürften  sich  die  Fälle  von 
wahrem  primären  Cardnom  des  Uteruskörpers  auf  eine  sehr  ge- 
ringe Anzahl  reduciren. 

Wie  es  nun  nicht  selten  geschieht,  dass  Raritäten  zu  einär 
gewissen  Zeit  wie  zuralliger  Weise  häufiger  zur  Beobachtung 
kommen,  so  war  auch  ich  in  der  Lage,  in  den  letzten  Monaten 
von  6  Fällen  fibromyomatöser  Geschwülste  des  Uterus,  die  ich 
einer  operativen  Behandlung  unterzog,  2  vom  Collum  ausgehend 
zu  exstirpiren  und  in  der  nämlichen  Zeit  auch  ein  wahres  Car* 
cinom  des  Uteruskörpers  zu  beobachten  und  die  Diagnose  an  der 
Leiche  bestätigt  zu  sehen. 

Die  Seltenheit  dieser  Fälle  rechtfertigt  gewiss  ihre  Erwäh- 
nung und  Besprechung  an  diesem  Orte. 


L  Pibiomyom   der  hintern  Wand  des  Collum  nteri ;  Abtrag^mg 
mittelst  der  galyanccaustisehen  Schlinge;  Heilung. 

£.  St  ledig,  28  Jahre  alt,  war  bis  lum  12.  Jahre  gesond.  Ton  dieser 
Zeit  an  lag  sie  fast  drei  Jahre  zu  Bette  an  einer,  wie  es  scheint,  rheumati- 
schen Affection  (Schwäche,  Zittern  in  den  Gliedern,  Schmerzen  in  den  Qfr- 
lenken  etc.).  Mit  dem  16.  Jahre  trat  die  Menstruation  ein;  dieselbe  war 
sehr  unregelmässig,  bewegte  sich  in  Pausen  von  5  Wochen  bis  4  Monate,  dauerte 
gewöhnlich  bei  spärlichem  Blutabf^ang  8  Tage,  Vorherging  immer  einigee  Ziehen 
in  der  rechten  Inguinalgegend,  nie  Kreuzschmerzon.  Doch  klagte  sie  auch  in 
den  Pausen  Aber  Appetitlosigkeit,  gewisse  GefQhle  im  Hagvn,  Druck  und  ein 
Gefühl  Ton  Schwere  im'  Unterleib.  Im  19.  Jahre  will  sie,  ohne  das  Geringste 
Torber  bemerkt  zu  haben,  bei  einer  schweren  Arbeit  plötzlich  you  Schmerzen  be- 
fallen worden  sein,  die  tou  der  Kreuzgegend  nach  den  Abdomen  zogen  und 
welche  3  Tage  lang  anhielten.  Im  22.  Jahre  wurde  sie  einige  Zeit  chlorotlsch; 
von  dieser  Zeit  datlrt  ein  schwacher  fluor  albus;  die  Menstruation  wurde  jedoch 
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etwas  regelmlssicor.  Bliweilon  trat  «in  Brennen  In  don  Genitalien  und  schnei- 
dende Schmerzen  beim  Uriniren  auf.  Im  23.  Jahre  flberstand  sie  eine  typhöte 
Erkrankung;  dann  will  die  Kranke  fast  4  Jahre  lang  alle  8—4  Tage  einen 
Fieberanfall  mit  Frost,  Hitze  und  Sehweiss  gehabt  haben.  Die  Periode  wurde 
wieder  nnregelmissig,  erschien  in  6 — 8w6chentliehen  Pansen,  entweder  sehr  pro» 
fds  oder  sehr  spirlich  und  war  immer  mit  heftigen  Molimina  (Druck,  Ziehen 
im  Kreuze,  Schmerzen  in  don  Gliedern,  Herzklopfen)  Yerbunden. 

Vom  S7.  Jahre  an  wurden  die  Blutungen  stirker,  fast  ununterbrochen,  an- 
fänglich l&ngere,  später  Jedoch  hSchstens  wochenlange  Pausen  zwischen  sich  lassend, 

Anfangs  1868  kam  die  Patientin  in  die  Behandlung  you  Hrn.  Dr.  R.  Sehnet 
früherem  Prosector  dahier.  £r  fand  die  Kranke  in  grosser  Animie  mit  den  aue- 
geprigtesten  Erscheinungen  der  Hysterie..  Die  Exploration  ergab  zu  dieser 
Zeit  einen  Ober  wallnussgrossen  Tumor  in  der  hintern  Muttermundslippe.  Die 
Behandlung  war  vorliullg  eine  palliative.  Kalte  lojectionen,  solche  mit  Liq.  ferr. 
mnriat»  Tannin  etc.,  Alauntampon  hatten  nur  vorübergehenden  örtlichen  Erfolg. 
Unterdessen  war  die  Schwäche  der  Kranken  su  bedeutend  geworden,  dass,  um 
so  mehr,  als  der  Tumor  an  Umfang  immer  mehr  zunahm,  als  Indicatio  vitalia 
eine  Abtragung  desselben  angezeigt  erschien,  zu  welcher  Dr.  Seluffer  mich  hin» 
zuzog. 

Am  9.  August  Torigen  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit  die  Patientin  zum  ersten- 
male  zu  untersuchen.  Bei  der  Betastung  des  Abdomens  war  ausser  einem  ge- 
ringen Schmerzgefühl  ober  der  Symphyse  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Bei 
der  Innern  Eiploration  war  der  Scheideeingang  etwas  eng,  die  obern  Partien, 
besonden  das  ScheidengewSlbe  weit  und  schlalT.  In  das  Laquear  vaginae  ragte 
an  der  Stelle  der  Vaginalportion  eine  hühnereigrosse  Geschwalst  herein,  Ton 
ovaler  Gestalt;  die  breitere  Partie  denolben  war  nach  unten  und  vom,  die 
schmälere  nach  hinten  und  oben  gerichtet.  Der  Tumor  war  glatt,  ging  hinten 
in  das  Scheidengewölbe  ohne  weitere  Begrenzung  Aber.  Nur  bei  einer  forcirten 
Untersuchung  Hess  sich  durch  das  hintere  Gewölbe  hindurch  eine  seichte  Fnrche 
als  Grenzmark  der  Gesciiwulst  erkennen.  Im  vordem  Seheideugewölbe  war  keine 
Grenze  festzusetzen.  An  dem  Tumor  war  anfanglich  kein  Muttermund  nachzuweisen  ; 
erst  bei  wiederholter  und  genauer  Exploration  wurde  an  der  vordem  Fläche  desselben 
ein  kleines  Grübchen  entdeckt;  führte  man  nun  die  Uterinsonde  in  dasselbe  ein, 
so  drang  dieselbe  auf  einige  Linien  ein,  so  dass  man  die  kleine  Vertiefung  als 
das  Os  externum  ansehen  musste.  Im  Speculum  sah  sich  die  Geschwulst  sehr 
hyperaemisch  an,  bei  der  Berührung  blutete  dieselbe  leicht 

Da  der  Tumor  als  die  Quelle  der  Blutungen  angesehen^  werden  musste,  so 
wurde  dessen  Entfernung  beschlossen.  Da  Jedoch  die  Anwendung  der  galvano- 
caustischen  Schlinge  indicirt  schien,  so  überwies  ich  die  Kranke  der  hiesigen 
gynaekologischen  Klinik,  wo  sie  aber  erst  am  9.  Octobet  eintrat. 

Unterdessen  hatten  die  Blutungen  fast  ununterbrochen  fortgedauert;  die 
Patientin  war  trotz  relativ  gutem  Aussehen  sehr  anämisch.  Bei  der  innem  Ex- 
ploration fand  man,  dass  der  Tumor  sich  znr  Ganselgrösse  entwickelt  hatte,  d^r 
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Vottonniind  zeigte  itch  nicht  mehr  In  Form  eines  Qrftbchens,  sondern  einer 
Tuche,  die  der  Tordem  Fliehe  des  Tumor  straff  anhing.  Bei  der  Sondirnng 
drang  das  Instrument  hei  der  gewöhnlichen  Stellung  mit  der  Spitze  nach  yom 
nur  einen  Zoll  tief  ein,  kehrte  man  die  Spitze  nach  hinten,  so  konnte  die  Sonde 
mit  nach  hinten  gekehrter  GoncaTitit  Ober  zwei  Zoll  tief  eindringen  —  es  war 
also  eine  wahrscheinlich  doreh  den  Zag  des  Tumors  bewirkte  Retroyersion  Tor^ 
banden. 

Da  die  beschlossene  Operation  sich  durch  verschiedene  Umst&nde  verzSirerte 
so  wurden  die  Blutungen  Srtllch  mit  Liquor  ferr.  muriat.,  die  Anaemie  mit 
EisenprSparaten  bekimpfL  Am  6.  Dez.  kam  die  Operation  auf  der  gynaekologi- 
schen  Klinik  in  WQrzbnrg  zur  AnsfQhmng. 

Die  Kranke  wurde  in  eine  tiefe  Ghloroformnarkose  versetzt;  ich  legte  an 
den  Tumor  die  IfuMiix'srhe  Hackenzange  an  und  zog  denselben  durch  vorsich- 
tige Tractionen  in  der  Scheide  herab.  Die  Grosse  des  Tumors  stand  Im  Miss- 
verhiltnias  zur  Weite  der  andern  Genitalien ;  ich  sah  mich  desshalb  gendthigt,  am 
Introitus  vaginae  und  zwar  nach  rechts  und  hinten  mit  derScheere  eine  Inclsion 
anzulegen,  welche  Jedoch  noch  nicht  hinreichte,  worauf  ich  dieselbe  mit  dem  Mes- 
ser noch  in  die  Scheide  hinauf  erweiterte,  worauf  die  Geschwulst  durch  den 
Scheideneingang  treten  konnte. 

Man  konnte  nun  beobachten,  wie  der  Tumor  durch  die  Tractionen  sich  ver- 
lingert  hatte  und  wiedie  supravaginale  Portion  desselben  mit  in  die  Scheide  herab- 
gezogen worden  war.  £s  wurde  nun  die  galvano-canstische  Schlinge  vom  wie 
hinten  knapp  an  den  Ansatz  der  Scheide  angelegt,  so  dass  auch  die  vordere 
intacte  Hilfte  der  Yaginalportion  mit  in  die  Schlinge  gefaast  wurde .  Die  Dnreb- 
trennung  geschah  ziemlich  rasch;  nur  ereignete  sieh  der  Unfall,  dass  die  reehte 
Schamlippe  an  ihrem  hintern  Umfange  wegen  etwas  mangelhafter  Bedeckung 
dieser  Theile  angeätzt  wurde.  Es  erfolgte  ans  der  JSchnittfliche  fast  gar  keine 
Blutung.  Die  Scheide  wurde  nun  gereinigt,  ein  mit  Liquor  ferri  muriat.  ge- 
trinkter  Schwamm  eingelegt  und  Eisnmschlage  auf  das  Abdomen  verordnet. 

Die  abgetragene  Geschwulst  hat  in  ihrem  l&ngsten  Durchmesser,  von  vom 
nach  hinten  in  situ,  eine  L&nge  von  fast  10  Centimeters,  in  der  Brette  7  und 
In  der  Höhe  6  Gentimeters,  die  Schnittfliche,  etwas  oval,  hatte  einen  Durch- 
messer von  7  Centlmeters,  und  war  etwas  in  der  Mitte  gewölbt,  so  dass  die 
Geschwulst  Ober  das  umgebende  Gewebe  hervortrat.  Zwei  Gentimeters  von  dem 
vordem  Rand  der  Schnittfliche  zeigt  sich  eine  fast  3  Centlmeters  breite  Spalte, 
die  durchschnittene  GervicalhShle.  Diese  Spalte  communicirt  durch  die  in  die 
Breite  gezogene  CerviealhShle  mit  dem  eine  Tasche  von  über  Gentimeterbreite 
bildenden  iossern  Muttermund,  der  4  Zoll  von  der  tiefsten  Stelle  des  Tumors  an 
der  vordem  Fliehe  desselben  situirt  war.  Beim  Durchschnitt  Hess  sich  die  Ge- 
schwulst als  Min  abgekapseltes  Flbromjom  erkennen,  was  auch  die  mikroscopische 
Untersuchung  bestitigte.  Die  Kapsel  des  Utemsgewebes  war  dünn,  3—8  Milli- 
meter betragend. 

Der  Tampon  wurde  am  folgenden  Tag  (6.  Dez.)  entfemt,  mit  dem  Eis- 
vniaehls^eii  bis  wbbl  9,  Dec,  fort|e«etzt    Eine  hefti|e  Reactlon  trat  n}cht  ein^ 
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nur  geg^n  dtnip  Tag  heb  sididto  BlgenrwSnn«  «Iwm,  die  Tempenter  stieg  auf  40^, 
der  Pols  Jedoch  nieht  über  1(K>  Schiige.  —  Die  weitere  Bebandhiiig  bestand 
nun  in  den  folgenden  Tagen  in  Einspritzungen  von  Obamillenabgnss  in  die 
Scheide  und  Ueberschlige  mit  gleicher  FUiesigkeit  aaf  die  durch  die  Incision 
nud  die  Schlinge  verletzten  iassem  Genitalien.  Am  14.  Dezember  trat  eine 
leichte  Blutung  anf,  die  den  folgenden  Tag  fortdauerte,  und  in  einen  etwas 
übelriechenden  Ausfluss  Qberging.  Da  leichtes  Frösteln  vorhanden  war,  wurden 
einige  Dosen  Chinin  gereicht  —  Am  16.  Dezember  stellte  sich  ein  allm&hlig 
sich  steigerudes  Oedem  der  rechten i  untern  Extremität  ein,  als  Ursache  ergab 
sich  eine  deutlich  nachweisbare  Schwellang  der  Lymphdrüson  hinter  dem  Pou* 
part'schen  Bande;  die  Schwellung  wahrscheinlich  mit  den  Verletzungen  sym- 
pathisch. Unter  der  Ertlichen  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  gingen 
die  gesehwollenen  Drüsen  sehr  langsam  zurück,  mit  ihnen  das  Oedem  und  es 
stellte  sich  die  anfänglich  aufSs^rhobene  Beweglichkeit  des  Beines  wieder  her.  In 
Folge  der  Verletzung  der  Süssem  Qeschlechtstheile  konnte  das  Speculum  noch 
nicht  angewendet  werden.  Bei  wiederholten  Digitaluntersuchungen  konnte  man 
ein  Kleinerwerdeu  der  Amputationsstelle  constatiren,  in  der  untern  Flache  der- 
selben war  deutlich  die  Oeflüung  des  Gervicalkanals  mit  seiner  etwas  vorsprin- 
genden Wandung  zu  erkennen.  Am  23.  Jan.  d.  Ja.  stellte  sich  die  zweite  Blu- 
tung ein,  sie  war  mSssig,  ohne  Schmerzen  und  dauerte  bis  zum  2S.  Januar.  Beim 
Austritt  der  Kranken  am  6.  Febr.  waren  die  lussern  Verletzungen  langst  geheilt, 
die  Scheide  zeigte  sich  bei  der  Untersachung  mit  dem  Speculum  als  ein  BUnd- 
saek,  in  dessen  Fundus  sich  nur  eine  silberkreuzergross  noch  gerCtbete  Stelle 
zeigte,  welche  ringsum  von  einem  sich  nicht  von  der  Scheidenschleimhaut 
unterscheidenden  Gewebe  umgeben  war.  Führte  man  an  der  noch  gerötheten 
Stelle  die  Sonde  ein,  so  Hess  sich  dieselbe  über  1  Zoll  nach  aufwärts  führen,  es 
war  also  keine  Atresie  des  neuen  Muttermundes  eingetreten. 

Von  Dt,8ekeffer  erfahre  Ich  nachtrSglich,  dass  bei  der  Operirten  noch  Smal 
die  Menstruation,  zwar  spärlich  aber  ohne  Schmerzen  eingetreten  sei,  dass  der 
Muttermund  sich  als  zug&ngig  erweise,  Indem  die  Sonde  leicht  eindringe,  und 
dsM  sich  eine  leichte  Anteflexio  uteri  herausgebildet  habe. 


n.  Kindflkopfln^Mer  ftbro-myomatSser    Polyp  von  der  Vaginal« 

portion  an8geliend;FrolapBU8  desselben  vor  die  äussern  OenitaUen« 

Abtragung  mittelst  der  Solieere;  Heilung. 

Frau  H.  aus  B.,  60  Jahre  alt,  von  ihrer  Kindheit  und  Jugend  stets  gesund; 
die  Menses  waren  stets  regelmässig  $  die  Blutung  trat  ohne  Schmerzen,  4  Tage 
dauernd,  alle  4  Wochen  ein.  Sie  gebar  nenn  Kinder.  Die  ersten  acht  Geburten 
waren  leicht;  die  letzte,  welche  vor  6  Jahren  erfolgte,  war  nach  ihrer  Aussage 
schwer,  ärztliche  Hilfe  Jedoch  nicht  nothwendig ;  das  Kind  kam  lebend  zur  Welt. 
Das  Wochenbett  verlief  normal,  die  Menses  traten  wieder  ein  und  dauerten  bis 
vor  zwei  Jahren  regelmässig  fort  Seit  dieser  Zeit  wurde  die  Blutung  unregel- 
mlssig ,  eatzte  oft  lange  Zeit  aus,  um  datm  8  Tage  lang  (rof^s  wiederzukehren. 
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Da««  kftm  iitt  k^MfM  Zlelnu  fttiKmze  und  im  Leibe,  dn  twtiÜifcttteliT  gluor 
alb«s,  «io  fortwibmnder  Drang,  da«  Urla  zu  «DtlaaNii,  und  altt  UirvarmOgen, 
danaelban  zarackinbaltaii ;  die  DaAieoatton  war  artehwert. 

Um  diese  Zeit  bemerkte  die  Fraa  eine  wallaassirroue  Oeachwulat  zwischen 
den  Genitalien,  die  spater  bei  stirkerer  Anstrengung  und  Bewegung  noch  mabi 
herrortrat.  Unter  Zanahme  aller  dieser  Beschwerden  wuchs  die  Geschwulst  Im- 
mer mehr;  die  Fran  hielt  dieselbe  fQr  einen  Vor/Ul  der  Gebärmutter,  suchte 
keine  irztllche  Hilfe,  sondern  reponirte   den   Torgeiallenen  Tnmor   immer  selbst. 

Am  1.  Febr.  dieses  Jahres  fiel  derselbe  wieder  Yor  und  konnte  von  der 
Patientin  nicht  wieder  znrfickgebracht  werden,  wesshalb  Herr  Dr.  Schauer  von 
Eibelstadt  herbeigerufen  wurde,  der  mich  am  folgenden  Tage  hinzuzog. 

Bei  der  ffir  ihr  Atter  noch  rOstlg  anaaehenden  Eraaken  £iBd  M  zwiaehen 
den  Schenkeln  Yor  den  Genitalien  eine  kindskopfgrosse  runde,  staUenwelae  haU« 
roth  bis  blanschwarz  aussehende  Geschwulst,  welche  eine  glatte  Oberfläche  zeigte, 
und  sich  etwas  teigig  anfühlte.  Ihr  oberer  Theil  yerllngerte  sich  allmihlig  in 
einen  daumendicken  Stiel,  der  durch  die  iussem  Genitalien  in  die  Scheide  hinauf- 
zog. Verfolgte  man  den  Stiel  in  die  Vagina,  so  wurde  derselbe  nngefihr  1  Zoll 
▼om  Introitoa  Tsginae  wieder  dteker  und  haikbt  nnd  gfaig  in  einen  kcoitachen 
KSrper  ikber,  der  allmihlig  ohne  deutliche  Grenze  in  daa  Scheidengewölbe  Ober- 
ging.  In  letzterm  war  keine  Andeutung  eines  Muttermunds  zu  linden.  Unter- 
suchte man  Jedoch  den  Stiel,  welcher  die  lossere  Geschwulst  mit  dem  konischen 
Körper  verband,  genauer,  so  entdeckte  man  an  der  Stelle,  wo  der  obere  kegelförmige 
Körper  begann  und  zwar  an  der  Haken  Seite  deaseiben  eine  nngefthr  4  MUli- 
meter  breite  Falte,  welche  knapp  an  dem  Körper  anlag  nnd  mit  derselben  eine 
Tasche  bildete.  Der  Finger  war  in  dieselbe  nicht  einzubringen,  wehl  aber  ging 
die  Sonde  durch  dieselbe  in  einen  S  Zoll  tiefen  Kanal  Über.  Es  war  diese 
Tasche  unzweifelhaft  der  Muttermund;  der  kegelförmige  Körper  die  Terlingerte 
Vaginalportion  und  die  Süssere  Geschwulst  ein  Polyp,  der  mit  etwas  dickem 
Stiel  auf  der  Vaginalportion  aufsass. 

leb  entschloss  mich  den  Tumor  sofort  zu  exstirpiren.  Mit  der  linken  Hand 
ttbte  ich  einen  Zug  an  der  Gesehwulst  aus,  so  daas  der  Ulerns  tiefer  trat  und 
der  Muttermund  in  der  Schamapalte  sichtbar  wurde.  Mit  der  recblen  Hand 
suchte  ich  den  Stiel  mit  der  Siebold'achen  Scheere  zu  dorohCrennen.  Schon 
beim  ersten  Schnitt  spritzte  eine  betrichtliche  Arterie,  so  dass  ich  die  Durch« 
treunong  unterbrechen  und  um  den  Stiel  eine  feste  aus  dünnem  Bindfaden  be- 
stehende Ligatur  anlegen  mnsste.  Nun  wurde  ohne  weitere  Blutung  der  Stiel 
YOllstlndig  dnrehtrennt.  Bei  einer  Untersuehnng,  die  Ich  einige  Minuten  spiter 
vernahm,  fhnd  ich  den  Uterue  wieder  in  seiner  normalen  Lage,  an  der  Spitci 
der  Vaginalportlen  aber  nichta  Ton  dem  Amputationsatumpf,  tondern  der  Mutter- 
mund wurde  links  und  hinten  von  einem  scharfen  lUnde,  vorn  und  rechts  von 
einer  derben  wulstigen  Lippe  gebildet.  Mit  dem  Finger  konnte  man  in  die 
Cervicalhöhle  eindringen  und  hier  entdeckte  ich  hoch  oben  fast  am  Innern 
Mnttemund  nach  vom  und  rechte  den  Rest  des  Stiels  mit  dar  Ligatur.  Anaaer 
Itjeeliepen  tpo  klütem  Waapei  wnnk  «nitir  iiich«i  angewendet» 
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In  den  Blehtten  Tagvn  trat  M  der  Pettentin  keine  «eftere  StSniog  «In ; 
em  6.  Tage  wurde  die  Ligatur  im  Bette  Yorgefunden ,  eine  nene  Blatnng  war 
nicht  eingetreten.  Am  7.  Tage  besuchte  ich  die  Patientin  eelbst  und  fand  nun 
die  Gervicalhöhle  und  den  Mattermund  geschlossen,  die  rechte  und  vordere  Por- 
tion den  Cer?ix  noch  im  Znstande  der  Hypertrophie.  Das  AUgemeinbeflnden 
war  ein  ausgeseichnetes.  Eine  den  Typus  der  Menses  einhaltende  Blutung 
kehrte  seitdem  wieder,  der  Fluor  albus  hat  sich  yerloren,  der  Stuhlgang  ist  wieder 
regelmlssig,  die  Hambeschwerden  sind  Terschwuuden. 

Aus  der  Geschwulst  ergoss  sieh  beim  Spalten  derselben  eine  reichliehe 
Menge  serSser  FltUsigkeit,  welches  Oedem  wahrscheinlich  von  der  Einklemmung 
durch  die  insseren  Genitalien  herrührte  und  die  teigige  Beschaffenheit  bewirkt 
hatte. 

Die  "mikroskopische  Untersuchnng  zeigte  die  Textur  der  fibromyom»- 
tÖMn  Gesehw^te« 


Die  im  Collum  uteri  auftretenden  fibromyomatösen  Geschwülste 
lassen  sich  ebenso  ungezwungen  wie  die  im  Corpus  sitzenden,  je 
nach  ihrem  Sitze  in  drei  Kategorien  eintheilen,  in  die  submucösen, 
interparietalen  und  subperitonealen  oder  besser  noch  gesagt,  para- 
cervicalen.  Die  erste  Klasse  ist  meistens  nur  von  der  Genrical- 
Schleimhaut  überkleidet  und  tritt  meistens  in  Form  der  Polypen 
auf.  Der  Herausbildung  dieser  submucosen  Tumoren  in  Polypen- 
form stellt  die  Beschaffenheit  des  Cervicalcanals  viel  weniger 
Schwieriglieit  in  den  Weg,  als  dies  bei  den  gleichnamigen  Ge- 
schwülsten des  Uterus  der  Fall  ist,  da  die  dünnen  Wandungen 
dem  starkem  Hereinwachsen  des  Tumor  in  die  Cervicalhöhle  und 
der  dadurch  bedingten  Ausdehnung  dieser  Cavitftt  weniger  Wider- 
stand leisten  können,  ebenso  der  Süssere  Muttermund  einer  ra- 
scheren Erweiterung  fähig  ist,  als  das  Os  intemum.  Dies  letztere 
Moment,  welches  durch  den  Umstand,  dass  nach  Austritt  aus  dem 
Os  extemum  der  Tumor  in  der  relativ  weiten  Scheide  bei  seinem 
Herabtreten  keinen  Widerstand  mehr  findet,  erleichtert  sehr  die 
Ausziehung  der  den  Tumor  Oberkleidenden  Schleimhaut  zu  einem 
Stiele.  Sind  die  Tumoren  noch  klein,  so  wird  der  Stiel  nur  von 
derSchleimhautder  nächsten  Umgebung  gebildet ;  d.  h.  der  Süssere 
Muttermund  und  die  Cervicalwandungen  haben  noch  ihre  frühere 
Beschaffenheit^  nur  an  einer  Stelle  der  Wand  erhebt  sich  ein 
dünner  Stiel,  an  dem  der  Tumor  befestigt  ist.    Anders   jedoch 
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wenn  der  Tumor  grSiser  ond  durch  seine  eigfene  Schwere  liefer 
in  die  Scheide  herabgetreten  ist.  Hier  wird  die  ganze  Schleim- 
hantpartie  von  der  Urspmngsstelle  des  Polypen  bis  zum  äussern 
Muttermund  herabgezerrt  und  zur  Bildung  des  Stiels  verwendet; 
bei  einem  noch  höheren  Grade  des  Descensus  der  Geschwulst  wird 
auch  noch  der  Ueberzng  des  Muttermundrandes  mit  herein- 
gezogen, so  dass,  wie  dies  auch  bei  unserem  Polypen  der  Fall 
war,  es  ganz  den  Anschein  gewinnt^  als  sei  der  Polyp  von  dem 
Muttermunde  selbst  ausgegangen,  indem  der  Stiel  der  Geschwulst 
als  eine  direkte  Fortsetzung  der  einen  oder  andern  Lippe  sich 
prSsentirl.  Wird  jedoch  der  Stiel  durch  Abtrennung  der  Polypen 
von  seiner  Last  befreit,  so  stellt  sich  rasch  das  frühere  Yorhalt- 
niss  wieder  her:  In  unserm  Falle  war  schon  nach  wenigen  Minu- 
ten der  untere  Theil  der  Cervicalhöhle  wieder  hergestellt;  der 
Stiel  sass  mit  seiner  Ligatur  hoch  oben  in  der  Nfthe  des  innem 
Muttermundes. 

Die  intraparietalen  Cervicalmyome  sind  von  einer  Kapsel  aus 
Muskelgewebe  umgeben;  obgleich  die  Wandungen  'doch  als  dttnn 
bezeichnet  werden  müssen,  betrug  in  unserm  Falle  die  Dicke  der- 
selben 2—3  Millimeters.  Diese  Umhüllung  bedingt  auch  die  Form 
bei  fernerem  Wachsthum:  auch  hier  zeigen  die  Geschwülste  eine 
Tendenz,  sich  nach  abwärts  im  Lumen  der  Scheide  auszudehnen, 
aber  die  Form  wird  nicht  polypenartig;  mit  einer  breiten  Basis 
sitzen  sie  auf  die  Ursprungsstelle  auf.'^)  Die  grössere  HäuGgkeit 
der  gestielten  Cervicalmyome  gegenüber  den  mit  breiter  Basis 
aufsitzenden  scheint  mir  in  der  geringen  Entwicklung  der  Mus- 
kulatur des  Cervix  zu  liegen,  da  dieselbe  die  in  ihr  sich  bildenden 
Tumoren,  wenn  die  Muskelkapsel  nicht  beträchtlich  hypotrophirt, 
nicht  in  den  Wandungen  zurückzuhalten  vermag. 

Die  seltenste  Art  bilden  die  subperitonealen  oder  paracer- 
civalen  Fibroide.    In  Form  von  in  die  Abdominalhöhle  sich  aus- 


*}  Exquisite  Fälle  von  Cervicalmyomen  sind  beschrieben  und 
abgebildet  in  Boivin  et  Dug&.  Traitd  pratique  des  maladies 
de  Tuterus.  Atlas,  planche  XXI  und  XXII.  G.  Murray,  Transac- 
tions  of  the  obstetrical  Society  of London.  Tom.  YL  pag«  184 
und  Yirehow,  krankhafte  Geschwülste  m.  Bd.  S.  219, 
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dehnenden  Polypen  sfaid  sie  sehr  seilen  md  wie  ieh  g-lmibe  nor 
mit  Xhnlichen  Gesdiwidsten  des  Uternskdrpers  gepaart;  ein  anderer 
Theil  sucbt  sich  nach  abwärts  auszudehnen,  wichst  jedoch  nicht 
in  das  Lumen  der  Scheide  hinein ,  sondern  breitet  sich  im  para- 
vaginalen  Bindegewebe  aus,  indem  er  die  Wandungen  der 
Scheide  von  der  Seite  nach  innen  drfingl.  Sie  imponiren  oft  als 
von  der  Scheidewand  ausgehende  Geschwülste  und  werden  dess» 
halb  auch  paravaginale  genannt*  Oft  ist  es  schwer  ihren  Ursprung 
zu  eruiren;  da  aber  Scheidenfibroide  so  ungemein  selten  sind,  so 
ist  gewiss,  da  wo  sie  sich  bis  hoch  oben  neben  den  Cervix  erstrecken, 
die  Annahme  eines  uterinalen  Ursprungs  gerechtfertigt;  eines 
cervicalen  nur  dann,  wenn  der  UteruslKörper  frei  ist. 

Ich  werde  hierdurch  auf  die  Frage  hingeleitet,  ob  die  Cer- 
vicalmyome  autochtonen  Ursprungs  sind.  Bekanntlich  haben 
Clarke,  BumSy  welchen  auch  Th.  Stafford  Lee  beistimmt,  die  Be« 
hauptung  aufgestellt,  dass  sich  das  Fibroid  des  Mutterhalses  nie- 
mals im  Cervicaltheile  selbst  entwickele,  sondern  immer  im  Kör- 
per der  Gebärmutter  entstehe  und  nur  beim  Herabsteigen  das 
Gewebe  jenes  Theiles  vor  sich  herdränge.  Wenn  es  nun  auch 
feststeht,  dass  Fibroide  im  Uteruskörper,  wenn  sie  grössere  Dimen- 
sionen annehmen,  auch  auf  den  Cervix,  ja  auf  die  Scheide  über- 
greifen können,  so  kann  doch  bei  Würdigung  der  genau  consta- 
tirten  Fälle  eine  autochtone  Entstehung  im  Cervix  nicht  geleug- 
net werden.  Zwar  will  Th.  S.  Lee  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
in  einem  Londoner  Präparate  demönstriren  können,  dem  entgegen 
sprechen  unsere  beiden  Fälle  entschieden  flir  eine  Bildung  der 
Geschwülste  an  Ort  und  Stelle.  Das  intraparietale  Myom  wurde 
doch  vollständig  entfernt,  und  doch  üel  die  Schnittfläche  zwar 
nahe  an  den  innern  Mutlermund,  aber  noch  in  den  Cervicaltheil ; 
dass  aber  dergleichen  Geschwülste  in  die  Wandungen  wandern 
können,  so,  dass  ein  Myon«,  das  im  Corpus  uteri  sass,  in  den 
Cervix  herabtreten  kann  und  der  Körper  wieder  frei  wird,  kann 
doch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  angenommen  werden. 
Da  ferner  die  fibrösen  Polypen  doch  weiter  nichts  sind,  als  in 
ihrer  Gestalt -modificirte  Myome,  so  müssten  die  Stiele  polypöser 
Cervical-Fibrome  in  der  Uterinhöhle  sitzen  oder  doch  wenigstens 
nach   Abtragung  des  Polypen  zarOckkehren;  so  hätle  man  in  un- 
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9erm  Falle  den  Stiel  naek  der  Operation  nicht  in  der  Ceryfcal-, 
sondern  in  der  Uterinliöhle  antreffen  mttasen.  Uebrigfens  nimmt 
S.  Lee  die  CervicalhShle  als  die  Ursprungrssttftte  fttr  fibröse  Poly- 
pen an«  — 

Der  im  Cervix  enstandene  Tumor  dttrfle,  wenn  er  auch 
meistens  nach  abwärts  sich  vergrössert,  auch  manchmal  auf  den 
Uteruskörper  ttbergfroifen;  sind  doch  auch  Fälle  beobachtet  wor- 
den,  wo  in  der  Cervicalhöhle  sich  inserirende  fibröse  Polypen  in 
das  Uteruscavum  hinaufstiegen.  In  solchen  Fttll^n  dürfte  es  manch« 
mal  schwer  werden^  an  dem  Präparate  und  noch  viel  mehr  im 
Leben  den  Ausgangspunkt  zu  eruiren.  Immerhin  dOrfte  bei  ein- 
fachen Geschwülsten  die  Stelle  der  grössten  Anhäufting  der  Tumor- 
masse als  der  Ausgangspunkt  zu  betrachten  sein. 

Auch  fär  die  differentielle  Diagnostik  der  vom  Uterus  aus- 
gehenden und  in  die  Scheide  hereinragenden  Geschwülste  scheinen 
mir  unsere  beiden  Fälle  von  einigem  Interesse  zusein.  Bei  intra- 
cervicalen  Fibroiden  wird  die  Diagnose  hauptsächlich  durch 
die  Veränderung  der  Lage  und  Configuration  des  Mnttennunds  er- 
schwerty  welche  nothwendig  mit  der  Ausdehnung  der  einen  oder 
andern  Lippe  durch  dasWachsthum  des  in  ihr  gebetteten  Tumors 
eintreten  muss.  Dadurch  ^  dass  die  Geschwulst  nach  abwärts 
wächst,  muss  nothwendigerweise  der  Muttermund  an  der  vordem 
oder  hintern  Seite  des  Tumors  in  die  Höhe  rücken;  dadurch,  dass 
die  Geschwulst  nicht  blos  in  die  Länge  wächst,  sondern  sich  auch 
in  die  Breite  ausdehnt,  erfährt  das  Os  externum  eine  beträchtliche 
Zerrung,  so  dass  sich  die  eine  freie  Muttermundslippe  nur  in  Form 
einer  dünnen  scharf  ausgezogenen,  sich  knapp  an  den  Tumor  anle- 
genden Falte  präsentirt.  *)  Ist  nun  keine  Geburt  vorausgegan- 
gen, der  Muttermund  ohnedem  klein  und  nicht  gewulstet,  so  stei- 
gert sich  noch  die  Schwierigkeit.  Und  in  der  That  war  im  vor- 
liegenden Falle,  wo  der  Muttermund  noch  ein  jungfräulicher  war, 
bei  der  ersten  Untersuchung  erst  nach  wiederholten  Explorationen 
an  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  in  der  Nähe  des  Scheidenge- 
wölbes ein  kleines  Grübchen  zu  entdecken,  das  erst  dadurch,  dass 
die  Sonde  in  dasselbe  eindringen  konnte,  sich  als  Muttermund  er- 
wies.   Als  die  Geschwulst    später    eine  grössere  Dimension  ange- 


*)  Siehe  die  Abbildungen  bei  BaUm  et  Dugis  und  Mwray. 
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nommen  hatte,  war  der  Mnttemrand  in  eine  an  der  yordem  Flache 
des  Tumors  liegende ,  ungeßhr  4  Millimetres  betragende  Spalte 
umgewandelt;  die  vordere  Lippe  lag  mit  ihrem  dünnen  Saume 
so  fest  an  dem  Tumor  an,  dass  der  untersuchende  Finger  leicht 
ttber  den  Muttermund,  ohne  denselben  zu  bemerken,  hinweggelan- 
gen konnte.  Uebersieht  man  nun  den  Muttermund,  was  auch  bei 
einer  ziemlich  genauen  Untersuchung  immer  noch  möglich  sein 
kann,  so  kann  der  Tumor  tttr  eine  Inversion  der  Gebi&rmutter 
imponiren.  Ist,  wie  in  unserm  Falle,  das  untere  Ende  des  Tu- 
mors etwas  knollig  angeschwollen,  der  obere  Theil  aber  keines- 
wegs dfinn,  wie  der  Stiel  eines  Polypen,  sondern  sind  seine  dicken 
Dimensionen  nur  um  etwas  weniger  betrSchtlich  als  die  des  kol- 
bigen  Endes,  mangelt  scheinbar  jede  Andeutung  des  Muttermunds 
im  Scbeidengewölbe,  so  kann  man  wohl  an  eine  Inversion  und 
zwar  an  eine  angebome  denken,  wo  selbst  die  Muttermundslippen 
durch  Umstülpung  in  den  Tumor  aufgegangen  sind.  Und  muss 
auch  die  Beschaffenheit  des  kolbigen  Endes  auf  eine  myomatdse 
Geschwulst  hindeuten,  so  ist  es  immer  noch  denkbar,  dass  das 
Fibroid  den  Uterus  zur  Inversion  gebracht,  wie  dies  Scamoni  *) 
an  einem  Falle  derart  nachgewiesen  hat  Und  in  der  That  konnte 
Letzterer  bei  der  ersten  flüchtigen  Untersuchung  den  Gedanken 
an  eine  UmstUlpung  der  Gebärmutter  nicht  unierdrücken.  Da  je- 
doch Inversionen  bei  jungfräulichen  Individuen  so  äusserst  selten 
sind,  und  auf  der  andern  Seite  der  Muttermund  bei  Frauen,  die 
bereits  geboren  haben,  gewiss  deutlicher  sich  ausprägt,  wie  dies 
auch  an  dem  folgenden  Fall  zu  ersehen  ist,  so  dürfte,  abgesehen 
von  andern  die  Inversion  charnkterisirenden  Erscheinungen,  eine 
genauere  und  wiederholte  Untersuchung  einen  Irrthum  hintanhalten. 
Eine  Verwechslung  mit  einem  fibrösen,  vom  Uteruskörper  aus- 
gehenden und  bereits  in  die  Scheide  gekommenen  Polypen  dürfte 
nur  dann  stattfinden,  wenn  das  Fibromyom  sich  von  seinem  Mutter- 
boden mit  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stiele  abhebt  und 
bereits  eine  solche  Grösse  erlangt  hat,  dass  der  untersuchende 
Finger  schwer  oder  gar  nicht  in  das  Scheidengewölbe  gelangen 


'^)  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynaekologie.   Band  Y  Heft 
I  Seite  83. 
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und  sich  hier  über  die  Beschaffenheit  des  MaUerniiiiideSy  der  doch 
den  Polypen  als  Ring  umfassen  mttsste,  orientiren  könnte. 

Aber  auch  dann,  wenn  der  Muttermund  in  seinem  Versteck 
im  Scheidengewölbe  erkannt  wird,  durfte  doch  die  durch  die  Ge- 
schwulst bedingte  einseitige  Intuniescenz  der  vordem  oder  hin- 
tern Partie  desCervix  und  der  Vaginalportion  zu  irriger  Deutung 
bezüglich  der  Natur  des  Tumors  Veranlassung  geben.  So  lag  es 
in  unserem  Falle  nahe,  die  Geschwulst  für  eine  einfache  beträcht- 
liche Hypertrophie  der  hintern  Mottermundlippe  zu  halten.  Zwar 
dürfte  dies  weniger  der  Fall  sein  bei  solchen  Vergrösserungen, 
die  von  einer  Hypertrophie  der  drüsigen  Auskleidungen  des  Cer- 
vicalkanals  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  da  sich  dieselben  durch 
ihre  grössere  Weichheit  und  ihre  von  den  theils  erweiterten  theils 
geschlossenen  und  erweiterten  Schleimbälgen  abhängige  Unebenheit 
der  Oberfläche  charakterisiren.  Ist  aber  die  Intumescenz  von 
einer  Hyperplasie  sämmtlicher  Gewebe  der  Lippe  abhängig,  also 
von  der  nämlichen  histologischen  Zusammensetzung,  wie  das 
Fibromyom,  so  dürfte  gewiss  an  eine  solche  Entstehung  der  Ge- 
schwulst gedacht  werden.  Allein  die  Form  spricht  dagegen.  Bei 
Hypertrophie  der  Lippe  hat  die  Geschwulst  eine  konische  nach 
unten  sich  verjüngende  Gestalt,  lässt  sich  auch  nach  oben  nicht 
leicht  von  dem  gesunden  Uterusgewebe  abgränzen.  Bei  dem  Cer- 
vicalmyom  ist  die  Form  eine  ovale  oder  rundliche  und  lässt  sich 
nach  oben  begränzen,  sofern  dieselbe  nicht  zu  hoch  in  den  Kör- 
per hineinragt.  Auch  bei  unserm  Tumor  waren  diese  Momente 
bei  Stellung  der  Diagnose  massgebend,  da  eine  wenn  auch  weniger 
deutliche  Furche  noch  an  der  Ansatzstelle  der  hintern  Scheidenwand 
zu  erkennen  war. 

Auch  Carcinome  bilden  manchmal,  ehe  sie  in  das  Stadium  der 
Verjauchung  übergehen,  kolbige  das  Scheidengewölbe  ausftillende 
Anschwellungen.  Ist  die  ganze  Vaginalportion  an  der  Bildung  ei- 
nes solchen  Tumors  betheiligt,  so  ist  wegen  der  Anwesenheit  des 
Muttermunds  an  der  Spitze  desselben  eine  Verwechslung  in  dieser 
Richtung  nicht  leicht  möglich;  aber  in  weniger  häufigen  Fällen 
geht  der  Tumor  nur  von  einer  Lippe  aus  und  kann,  wie  wir  sehr 
schön  aus   einer  Abbildung  bei  Bewitt  *}  ersehen ,   ähnliche  zu 

*3  Cr.  HewiU,   Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauen- 
krankheiten.   Deutsch  von  Jff.  Beigel.    1869.    Seite  457. 
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Tiuschnngen  Teranlassende  Geschwülste  bilden ,  besonders  wenn 
die  letzten  noch  nicht  oberflächlich  zerfallen  oder  nicht  mit  fang- 
Ösen  Excrescenzen  besetzt  sind.  Hier  dürfte  gewiss  der  Verlauf 
in  zweifelhaften  Fällen  am  ehesten  massgebend  sein. 

Haben  die  polypösen  Cervicalmyome  nur  geringe  Dimensionen^ 
so  dürfte  ihre  Diagnose  keiner  Schwierigkeit  unterliegen.  Die 
Auffindung  des  Muttermunds  rings  um  den  Stiele  der  entweder 
mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  nachweisbare  Ansatz  in  dem 
Mutterhals  y  lässt  hier  nicht  leicht  einen  Irrthüm  zu.  Anders  je- 
doch, wenn  der  Polyp  eine  beträchtliche  Grösse  erlangt  und  durch 
seine  Schwere  die  eine  oder  andere  Cervicalwand  so  herabgezerrt 
hat,  dass  er  als  vom  Muttermund  ausgehend  erscheint.  Hier  kann 
ebenfalls  wie  bei  dem  intramural  sitzenden  Cervicalmyom  der 
Muttermund  so  versteckt  an  den  Stiel  gelagert  sein,  dass  nur  eine 
genaue  Untersuchung  denselben  aufzufinden  im  Stande  ist.  Zwar 
kann  hier  schon  eine  ganz  oberflächliche  Untersuchung  den 
Gedanken,  welchen  man  bei  der  blossen  Besichtigung  des  Tumors 
hegen  konnte,  als  hätte  man  es  mit  einem  Prolapsus  uteri  zu  thun, 
rasch  beseitigen;  aber  gewiss  muss  ein  jeder  solcher  Fall,  wenn 
der  Muttermund  übersehen  wird,  sofort  als  eine  durch  einen  Po- 
lypen hervorgerufene  Inversio  uteri  imponiren.  Auch  ich  dachte 
an  eine  solche  CompHcation,  welche  mir  um  so  interessanter  er- 
schien, als  in  letzter  Zeit  von  Scanzoni  *)  die  Behauptung  aufge- 
stellt worden  ist,  dass  Polypen  keine  Inversio  uteri  bedingen  sollen. 
Nicht  anders  erging  es  B.  5ar»w  **},  der  einen  ähnlichen  Fall,  wo 
jedoch  auch  der  Uterus  mit  an  die  äusseren  Genitalien  vorgefallen 
war,  beobachtete.  Der  Tumor  ging  von  der  hintern  Lippe  aus. 
Auch  Ckiari  ♦♦♦)  führt  einen  gleichen,  eine  Inversion  vortäuschen- 
den Fall  an.  Der  Tumor  war  von  der  vordem  Lippe  ausgegan- 
gen. Diese  Täuschung  ist  leicht  begreiflich:  Eine  polyposer  Kör- 
per mit  dünnem  Stiel  setzt  sich  im  Lumen  der  Scheide  oder  vor 
den  äussern  Genitalien  an  einen  zweiten  mehr  cylinderförmigen 


*)  Loco  citat.  Seite  83. 
**]  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.   YoL  10. 

Seite  211. 
*^^)  Chiari,  Brom  und  Späthj  Klinik  der  Geburtsb.  S.  401. 
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Körper  an,  der  im  ScheidengewOlbe  von  keinem  den  Muttermund 
repräsenlirenden  Ring  umgeben  ist,  sondern  direkt  in  das  Scheiden- 
gewölbe übergeht*  Ist  es  nicht  verzeihlich,  wenn  bei  der  ersten 
Untersuchung  der  zweite  Körper  für  den  invertirten  Uterus  gehalten 
wird?  Aber  auch  hier  ist,  abgesehen  von  den  übrigen  der  In- 
version eigenen  Erscheinungen,  durch  Aufiindung  des  Muttermun- 
des bei  der  Ocuhr-  oder  Digitalexploration  nebst  der  Sondenein^ 
fkbmng  die  Diagnose  um  so  mehr  gesichert,  als  nicht  leicht  eine 
audere  Neubildung  eine  solche  Configuration  annehmen  kann; 
höchstens  dürften  noch  cystöse  Geschwülste  zu  erwähnen  sein, 
die  aber  höchst  selten  *)  von  einer  Muttermundslippe  ausgehen  und 
eme  Polypenform  annehmen.  Die  Consistenz  und  nöthigenfalls  eine 
Probepnnction  dürften  auch  hier  Aufschluss  verschaffen. 

Ein  subperitoneales  Fibromyom  des  Collum  habe  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet;  ich  will  auch  desshalb  nichts  weiter  über 
Differentialdiagnose  desselben  hier  erwähnen,  obwohl  gewiss  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  dem  Becken  oder  den  Baucheingeweiden 
ausgehender  pathologischer  Gebilde  hier  in  Betracht  zu  ziehen 
wären.  Tritt  der  Tumor  im  paravaginalen  Bindegewebe  herab,  so 
dürften  meinen  Erfahrungen  zufolge  es  aber  hauptsächlich  zwei 
Affectionen  sein,  welche  im  Becken  ähnlich  sich  anflihlende  Ge- 
schwülste zu  liefern  im  Stande  sind.  Es  sind  dies  die  durch  die 
Parametritis  gesetzten  Exsudate  und  die  Residuen  einer  Haemato- 
cele  periuterina.  Ist  bei  der  Parametrilis  das  Exsudat  noch  hart, 
fest,  noch  nicht  in  eine  eitrige  Schmelzung  übergegangen,  ist  die 
Haematocele  im  Rückgang  begriffen,  so  dass  die  flüssigen  Bestand- 
theile  bereits  resorbirt  sind,  so  findet  man  oft  um  das  Scheiden- 
gewölbe herum  Geschwülste,  die  ziemlich  scharf  umgränzt  sind 
und  oft  eine  knollige  Oberfläche  zeigen.  Hier  läge  gewiss  eine 
Verwechslung  nahe,  wenn  nicht  die  Anamnese  den  Fingerzeig  zur 
richtigen  Deutung  gäbe.  Ob  der  von  Kauth  ^^  angegebene  Stiro- 
meter,  welcher  die  Beweglichkeit  des  mit  einer  fibro-myomatösen 


^)  Consai,  Bwti.    de  l'academie  de  mMecine  de  Belgique  Nr. 
10.  1862. 
**)  Lettsomian  Leclures  on  Midwifery  and   diseases  of  Women. 
Bril.  med.  Journ,r  1864.  Nro.  174. 
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Geschwulst  behafteten  Uterus  gegenüber  der  durch  andere  Becken- 
tumoren herbeigeHUirten  Unbeweglichkeit  der  Gebärmutter  con- 
statiren  soll,  hier  seine  Dienste  leisten  wird,  möchte  ich  bezwei* 
fein«  Denn  breitet  sich  ein  vom  Uterus  ausgehendes  Fibroid  im 
paracervicalen  und  perivaginälen  Gewebe  aus,  so  wird  dieGebfir- 
mutter  dadurch  ebenfalls  an  die  Beckenwand  befestigt  und  seine 
Beweglichkeit  beschränkt  oder  ganz  aufgehoben,  wodurch  auch 
das  durch  den  Stirometer  zu  erwartende  differentielle  Moment 
wegfUlt. 

Der  Einfiuss,  welchen  der  Sitz  eines  Fibroides  im  Collum 
uteri  auf  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  ausübt,  ist  gewiss  et- 
was anders,  als  wenn  die  Geschwulst  im  Uteruskörper  sässe.  Was 
die  Conception  anlangt,  so  geben  viele  mit  Fibroiden  behaftete 
Frauen  an,  dass  die  Cahabitation  mit  Schmerzen  verbunden  sei;  hier, 
wo  die  Geschwulst  noch  in  die  Scheide  herabragt,  muss  sich 
dieser  Uebelstand  noch  mehr  geltend  machen  und  gewiss  auch  die 
Conception  erschweren.  Allein  das  Haupthinderniss  einer  Emptäng- 
nisses  ist  ein  mechanisches :  schon  die  versteckte  Lage  des  Mutter- 
mundes ist  dem  leichten  Eindringen  des  Sperma*s  nicht  günstig; 
aber  in  erhöhtem  Grade  kann  dasselbe  Vollständig  aufgehoben 
werden  durch  den  Verschluss  des  Cervicalkanals,  welcher  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  auf  eine  weite  Strecke  der  Cervical- 
höhle  herbeigeführt  wird.  Ist  aber  trotzdem  eine  Schwängerung 
erfolgt,  so  scheint  die  Gravidität  keine  Störung  durch  die  Anwe^ 
senheit  des  Tumors  zu  erfahren,  wie  dies  bei  dem  Sitze  im  Uterus- 
grunde nicht  selten  sich  ereignet;  wenigstens  finde  ich  bei  einer 
Durchsicht  der  casuistischen  Literatur  keine  Anhaltungspunkte  für 
die  Annahme  eines  schädlichen  Einflusses.  Es  ist  dies  auch  leicht 
begreiflich:  da  der  Cervix  sich  nicht  an  der  Ausdehnung  der 
Uterushöhle  betheiligl,  so  kann  auch  das  in  demselben  sitzende 
Fibroid  nicht  die  Expansion  des  Uteruscavum  hemmen  und  zu 
Abort  und  Frühgeburt  oder  Ruptur  Veranlassung  geben.  — 

Bei  der  Geburt  selbst  bietet  der  Sitz  des  Fibromyoms  im 
Cervix  eine  viel  ungünstigere  Prognose,  als  das  im  Fundus  uteri. 
Denn  während  bei  dem  letztern  die  Störung  gewöhnlich  blos  ehne 
dynamische,  die  Regelmässigkeit  der  Wehen  alterirende  ist,  kommt 
beiersteren  noch  eine  mechanische  hinzu,  zu  deren  Ueberwin- 
dung  manchmal  blos    eine  spontane  oder  manuelle  Elevation  des 
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Tumor  hinreiche  Öfters  jedoch  die  Bnlfernimg  desselben  oder  die 
verschiedensten  gebnrthilflichen  Operationen  von  der  Zange  oder 
Exlraction  an  den  Fttssen  bis  zur  Sectio  caesarea  nothwendig 
werden« 

Eine  günstigere  Prognose  fiir  den  Geburtsverlauf  bieten  die 
polypösen  Formen^  da  die  Abtragung  der  Geschwulst  leicht  das 
Hindemiss  beseitigt;  manchmal  ist  auch  diese  nicht  nothwendig, 
da  der  vorrückende  Kindestheil  den  Tumor  vor  die  äusseren  Ge- 
nitalien drängt  und  die  Verengerung  der  Beckenhöhle  dadurch  ge- 
hoben wird. 

Was  die  Therapie  der  Cervicalmyome  anlangt,  soistdiesym- 
ptomatische  Behandlung  ganz  die  der  Uterusfibroide  überhaupt; 
was  aber  die  Radicalkur  betrifft,  die  auf  eine -Ausrottung  der  Ge- 
schwülste hinausläuft,  so  bietet  —  abgesehen  von  der  polypösen 
Form,  die  sich  so  ziemlich  gleich  verhält,  ^  dieselbe  wesent- 
lich günstigere  Chancen  dar,  da  die  Entfernung  der  Tumoren  auf 
natürlichem  Wege  erfolgen  kann,  während  bei  dem  grössten  Theil 
der  im  Corpus  sitzenden  Fibromyome  erst  der  Weg  durch  die  Bauch- 
decken gebahnt  werden  muss. 

Der  operationslurtige  Geist,  der  die  heutige  Gynaekologie 
durchweht,  und  letzterer  eine  wesentlich  chirurgische  Richtung 
gibt,  hat  auch  bereits  das  therapeutische  Feld  der  Uterusfibroide 
zu  occupiren  gesucht  und  hat  bereits  den  von  conservativen  Grund- 
sätzen dictirtcn  Ausspruch,  dass  die  nicht  polypösen  Uterusfibroide 
als  ein  Noli  me  tangere  zu  betrachten  seien,  stark  in's  Wanken  ge- 
bracht. Wohl  tritt  jetzt  die  Frage  an  die  Gynaekologie  heran, 
ob  die  Ezstiipation  der  fibrösen  Uterustumoren  mittelst  der  Gas- 
trotomie  als  ein  tollkühnes  Wagestück  zu  perhorresciren  oder  ab 
berechtigter  EingriiF  in  die  Zahl  der  sanctionirten  Operationen 
aufzunehmen  sei.  Ueberblickt  man  die  Casuistik  des  letzten  De- 
zenniums —  bereits  zählt  diese  Operation  die  Fälle  nach  Dutzenden, 
—  so  mttsste  ich  mich  sehr  täuschen,  wenn  nicht  das  Letztere  und 
zwar  in  Bälde  eintreten  dürfte.  Die  Bxstirpation  der  Uterusmyome 
scheint  mir  die  nämliche  Entwicklungsgeschichte,  die  nämlichen 
Stadien  durchhuifen  zu  müssen,  die  jede  grössere  Operation,  über- 
haupt jedes  eingreifende  therapeutische  Verfahren  durchmachen 
muss.  Zuerst  wagt  es  ein  kühner  Operateur,  eine  vielleicht  schon 
lange  in  der  Idee   existirende  aber  niemals  zur  That  gewordene 

Sousoni*!  Uflilräg«,  VL  (} 


82 

Operation  MMHfllfafM;  manohoMil  wird  sie  fast  inslinktmissi;, 
nMchmal  rein  zviUiig,  i«  B.  durch  falsdie  Diagnose,  ansgefllkrt. 
Der  Reiz  der  Neakeit  TerlockI,  besonders  wenn  einzelne  glfidtliehe 
Erfolge  aufzuweisen  sind;  rasch  hintereinander  wird  von  be^ 
nifenen  und  unbemieien  Leuten  ohne  Auswahl  der  zu  operiren* 
den  FftUe  die  Operation  nachgeahmt,  es  ergeben  sich  kiebei  na- 
türlidi  ungünstige  Resultate.  Jetzt  trftt  das  zweite  Stadium  ein, 
ick  möohte  es  das  des  Zweifels  nennen:  Bs  bildet  sich  eine  ge- 
waltige Opposition,  die  an  der  neuen  Methode  nur  das  Schlimme 
hervorzuheben  weiss,  während  die  VertheMiger  gerade  in  das 
andere  Extrem  verfallen.  Unterdessen  erweitert  sich  die  Casuistik, 
die  Besprechung  der  Pro-  und  Contra-Punkte,  bringt  eine  heilsame 
Klärung  in  die  Frage:  das  neue  Verfallen  wird,  viellekht  nach 
mehrfacken  Modulationen,  entweder  verworfen  und  als  Curiositit 
der  Vergessenheit  ttberantwertet,  um  vielleiclit  später  wieder  auf 
die  Tagesordnung  gesetzt  zu  werden,  oder  es  gehl  aus  dem 
Kampfe  geklärt  und  geläutert  hervor;  es  werden  die  Indicationen 
durck  VervoUkommung  der  Diagnose  und  genauere  ErgrUndung 
der  Prognose  schärfer  präcisirt,  die  Technik  vervollkommnet  und 
das  Yerfakren  gekt  in  das  dritte  Stadium,  der  Legalisirung  als  Ge- 
meingut der  medicinischen  Welt  über. 

In  welchem  Stadium  der  Entwidilung  aber  befindet  sich  die 
Operation  der  totalen  Bxstirpation  derUterusfibroide?  Ich  glaube, 
sie  ist  bereits  in  der  Mitte  <tes  aweiten  Stadiums  angelangt;  ich 
ghube  femer,  wenn  nicht  viele  Zeichen  trügen,  dass  bei  der  end- 
jcken  Entscheidung  der  Frage  sich  die  Waagschaale  zu  Gunsten 
der  Operation  neigen  wird.  Fragen  wir  vor  Allem  nach  dem, 
was  überhaupt  einem  jeden  Unternehmen  den  Stempel  der  Berech^ 
tigung  verleibt,  nach  den  Erfolg.  Aus  der  Zusammenstellung  von 
Btmth,  die  die  ersten  48  Operationen  umfasst,  ergiebt  sich,  dass 
bei  15  Fällen  die  Operation  nicht  vollendet,  der  Tumor  nicht  ent- 
fernt werden  konnte.  Von  diesen  15  starben  7  in  Folge  der 
Operation,  8  überstanden  dfesetbe  und  lebten  noch  längere  oder 
kfilrzere  Zeit.  Von  den  übrigen  38,  wo  die  Geschwulst  entfernt 
werden  konnte,  starben  23,  geheilt  wurden  1(X  Also  €9  %  Ver- 
lust gegen  31  %  Genesene  —  ehi  auf  den  ersten  Nick  höchst 
ungünstiges  Verhältniss,  welches  gewiss  nfcht  sehr  aufmunternd 
genannt  werden  kann.    Vergleichen  wir  nun  aber  damit  die  Re- 


sultite  der  OYariotomie,  einer  Opemtiön,  die  der  Bx^Urpation  der 
Fibroide  durch  die  Gastrotomie  am  nfichsten  liomint  und  die  doch 
jelat  allgemein  anerkannt  ist,  ebenfalls  in  ihren  ersten  Anßngen 
und  stellen  wir  hier  die  zuverlössige  Zusammenstellung,  die  Simon  ^} 
über  die  ersten  64  Ovariotomien  in  Deutschland  yerdffentlicht  hat, 
nebenan.  Rechnet  man  zwei  wegen  falscher  Diagnose  gemachte 
Operationen  ab,  so  ergeben  sich  47  Ffille,  in  denen  der  Tumor 
wirklich  exstirpirt  wurde;  davon  trat  bei  11  eine  Radicalheilung 
ein,  bei  2  wurde  das  Leben  verlängert,  bei  34  erfolgte  der  Tod. 
Unvollendet  blieb  die  Operation  in  13  Fällen,  wovon  11  in  Folge 
des  Eingriffs  starben,  bei  1  Heihng  erzielt  wurde  und  2  da& 
Leben  noch  eine  Zeitlang  fristeten.  Sehen  wir  ganz  ab  von  den 
Fmien  von  unvollendeter  Operation  mit  ihren  massenhaften  Todes- 
fällen, so  ergiebt  sich  flir  die  vollendete  Bxstirpation  ein  Satz  von 
72  %  mit  tödtlichem  Ausgange  und  nur  28  %  ^^^  ra<iicaler  oder 
vorübergehender  Heilung.  Also  auch  hier  finden  wir  ein  Mortali'* 
tfttsverliältniss ,  welches  dem  unserer  Operation  gleichkommt,  ja 
dasselbe  noch  etwas  übertrifft.  Sollte  nun  auch  unsere  Operation 
im  Laufe  der  Zeit  nicht  der  VervoUkommnng  fähig  sein,  wie  die 
Ovariotonrie,  wo  jetzt  gerade  ein  umgekehrtes  Verhältniss  von 
Verstorbenen  und  Geheilten  stattfindet?  Ich  bin  umsomehr  von 
dieser  Annahme  überzeugt,  als  bereits  jene  englischen  Meister  der 
Gynaekologie,  welche  die  Ovariotomie  recht  eigentlich  zu  dem 
gemacht,  was  sie  jetzt  ist  und  welche  an  der  Ovariotomie  eine 
tflehtige  Vorschule  genossen,  auch  die  Cultivirung  dieses  Feldes 
begonnen  haben. 

Dodi  darf  man,  wenn  man  auch  zur  Zulässigkeit  dieser  Ope* 
ration  sich  hinneigt,  keineswegs  die  Frage  zu  sanguinisch  betrach« 
ten  und  einfach  diesen  Eingriff  in  eine  Kategorie  mit  der  Ovario«* 
tonite  stellen.  Bs  hat  diese  Operation  mit  letzterer  vieles  Aehn«< 
Uche  und  Gemeinsame;  im  Ganzen  aber  muss  sie  als  ein  viel 
schwierigerer  und  gefiihrlidierer  Eingriff  bezeichnet  werden.  Diese 
Schwierigkeit  erstredit  sich  aber  nicht  blos  auf  die  Ausführung 
der  Operation  selbst,  sondern  auch  auf  die  Stellung  der  Indicationen, 
auf  die  Atiswahl  der  zur  Operation  geeigneten  Fälle.  Ich  will 
diese  Punkte  etwas  näher  berühren. 


*)  ScamanVs  Beiträge  Band  111  Seite  64. 
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Bei  der  Ovarioiomie  wird  der  Bauchschoitt  mdglichgl  Uein 
angelegt,  da  die  Geschwulst  meistens  in  der  Bauchhöhle  durch 
Function  verkleinert  werden  kann;  bei  unserer  Operation  ist  eine 
solche  Verkleinerung  —  abgesehen  von  den  seltenen  Fälieii  von 
Fibrocysten  des  Uterus  —  nicht  leicht  möglich  und  in  Folge  dessen 
muss  auch  die  in  die  Bauchdecken  gesetzte  Wunde  eine  viel  gros- 
sere werden.  Die  Schwierigkeit,  welche  Adhaesionen  bereiten 
können,  wird  sich  in  beiden  Eingriffen  gleichbleiben;  ob  Ovarien- 
tumoren  oder  Uterusgeschwülste  zahlreichere  Anlöthungen  ver- 
ursachen, ist  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt;  eine  Bruirung  der 
respectiven  Frequenz  an  der  Leiche  wäre  jedenfalls  von  Interesse. 
Während  bei  der  Ovariotomie  bei  Durchtrennung  des  Stiels  nur 
ein  Ligamentum  latum  mit  den  in  ihm  liegenden  Gebilden  verletzt 
wird,  müssen  hier  —  wir  nehmen  die  ungünstigeren  Fälle  an  — 
beide  Ligamente  durchschnitten  und  dann  noch  der  Uteruskörper 
vom  Cervix  getrennt  werden.  Allein  auch  bei  der  Ovariotomie 
kommt  es  vor,  dass  der  Tumor  in  der  Abdominalhöhle  nicht  ver— 
kleinert  werden  kann,  in  Folge  dessen  auch  der  Bauchschnitt  viel 
grösser  ausfallen  muss;  auch  bei  der  Ovariotomie  müssen  ott, 
wenn  die  Erkrankung  eine  beiderseitige  ist,  beide  Ligamenta  lata 
verletzt  werden ,  ohne  dass  sich  hiedurch  ein  stärkeres  Mortali- 
tfttsverhällniss  nachweisen  I&sst,  und  was  die  Abtragung  des  Uterus 
anlangt,  so  haben  die  Experimente  von  Spiegelberg  und  Wal^ 
deger  *)  gelehrt,  dass  die  Exstirpation  bei  Thieren  wenigstens 
fast  ohne  alle  Reaction  vorgenommen  werden  kann.  Wenn  nun 
auch  der  menschliche  Organismus  nicht  die  grosse  Unempfind- 
lichkeit  gegen  dergleichen  Eingriffe  besitzt,  wie  manche  Thier- 
klassen,  so  lehrt  doch  die  Statistik  der  Abtragungen  des  inver-> 
tirten  Uterus,  die  richtige  Wahl  der  Methode  vorausgesetzt,  dass 
nur  eine  geringe  Minorität  einem  solchen  Eingriffe  nicht  wider- 
steht. Was  aber  trotz  alledem  die  Exstirpation  der  Uterusmyome, 
gegenüber  der  Ovariotomie  zu  einem  gefährlichen  Eingriff  gestal- 
tet, ist  der  Umstand,  dass  nicht  ein  oder  das  andere  oben  ange- 
führte ungünstige  Moment  die  Operation  compliciren,  sondern  dass 
alle  bei  einer  jeden  derartigen  Operation  gleichzeitig  ihren  un- 


♦)  Virchow's  Arcliiv  XLIV,  I,  p.  69. 
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günstigen  Einflass  ansüben^  durch  welche  Summirung  noihwendiger 
Weitfe  die  Prognose  eine  schlechtere  werden  muss. 

Günstiger  als  die  Entfernung  der  Uterusfibroide  mitielsl  des 
Bauchschnitts  gestaltet  sich  die  Methode^  den  Tumor  auf  den  na- 
iürlichen  Geburtswegen  zu  entfernen^  eine  Operation,  deren 
Alter  jenes  der  ersteren  elwas  übertrifft.  Mag  es  vorllTufig  noch  nicht 
ganz  entschieden  sein,  ob  der  primSren  Enucleation  der  Vorzug  Yor 
der  secundftren  zu  geben  sei  —  gewiss  wird  zwischen  beiden 
Methoden  kein  so  exciusives  Verbältniss  bestehen,  sondern  die 
einzelnen  Fälle  werden  sich  mehr  für  die  eine  oder  fllr  die  andere 
Bntfernungsweise  eignen  —  so  kann  man  yorUufig  mit  den  Re- 
suhaten  der  ebenfalls  noch  in  den  Windeln  liegenden  Operation 
zufrieden  sein.  So  findet  Btachinson  *)  und  KauA  **)  51  Fälle 
von  Enucleation  überhaupt,  von  denen  18  starben  und  33  gerettet 
wurden,  also  ein  Morialitätsverhältniss  von  kaum  36  o/q.  Scheidet 
man  die  primäre  von  der  secundären  Enucleation,  so  ergibt  die 
letztere  von  24  Fällen  14  Heilungen  und  10  TodesfUle,  also  eine 
MortaHtttt  von  beinahe  42  %;  die  erstere  aber  mit  27  Fällen  19 
Genesungen  und  8  mit  tödtlichem  Ausgang;  Mortalitätsverhältniss 
von  33  %.  Ich  bin  überzeugt,  dass  auch  hier  all  die  Vortheile, 
die  eine  öftere  Uebung  der  Operation  mit  sich  bringen  muss,  das 
Mortalitätsverhältniss  ncch  mehr  herabzudrücken  im  Stande  sein 
wird. 

Wenn  nun  auch,  wie  ich  glaube,  die  totale  Exstirpation  der 
Fibroide  sich,  was  das  Mortalitätsverhältniss  anlangt,  minder  un- 
günstig gestaltet  und  was*  ihre  Ausführbarkeit  betrilTt,  unter  die 
berechtigten  Eingriffe  aufgenommen  werden  wird,  so  wirft  sich 
doch  auf  der  andern  Seite  die  Frage  auf,  ob  diese  Operation  jene 
Ausdehnung  in  ihrer  Ausübung  erlangen  wird,  wie  die  Ovario- 
tomie.  Ich  glaube  kaum,  da  ausser  der  grösseren  Gefährlichkeit, 
die  sie  auch  für  die  Zukunft  vor  der  Ovariotomie  voraus  haben 
wird,  noch  ein  anderer  schwer  wiegender  Punkt  hinzukommt. 

Mit  einer  Operation,  die  so  relativ  ungünstige  Chancen  bie- 
tet, muss  die  das  Leben  bedrohende  Gerährlichkeit  des  zu  besei- 


«}  Med.  Times  and  Gazette  1857.  July  25  u.  Aug.  8,  15. 
♦♦)  Loc.  cilat.  Nr.  185. 


86 

tigenden  Leidens  in  gleidhem  VerhMlnisse  stehen.  Wenn 
aach  diesem  SatE  eine  noch  weitere  Ausdehnung  in  der  Richtung 
giebty  dass  eine  lebensgefUhrliche  Operation  auch  dann  noch  ge- 
stattet sei,  wenn  das  Leiden  xwar  nicht  das  Leben  direkt  nnd  flir 
die  nfichste  Zukunft  bedroht ,  sondern  nur  den  Lebengenuss  un- 
möglich macht,  so  dürfte  auch  dies  bei  der  grössten  Anmhl  der 
Uterusfibroide  nicht  zutreffen.  Die  Prognose  dieser  Geschwttlste 
ist  quoad  vitam  keine  so  ungünstige,  wie  bei  den  Ovarientumoren. 
Nehmen  wir  z.  B.  an,  bei  einer  Frau  im  Alter  von  20  bis  30 
Jahren  tritt  ein  Ovarientumor  auf  i  so  können  wir  voraussetzen, 
mag  der  Tumor  nur  eine  einfache  Cyste  oder  ein  Cystoid  sein, 
dass  derselbe  rasch  wachsen,  schon  nach  kurzer  Zeit  wegen  Be- 
drohung  wichtiger  Lebensprocesse  einer  Punktion  unterzogen  wer- 
den muss,  und  durch  die  nun  nothwendige  öftere  Wiederholung 
dieses  Eingriffs  eine  Consumption  der  Kräfte  eintreten  wird,  welche 
nach  einer  wenn  auch  mehrjfihrigen  Dauer  des  Leidens  schliess* 
lieh  zum  lethalen  Ausgange  ftihrt.  Anders  ist  der  Verlauf  emes 
Uterusmyoms.  Das  Wachsthum  ist  meistens  ein  sehr  langsames; 
der  Druck  der  Geschwulst  beschränkt  sich  meist  auf  die  nXchste 
Nachbarschaft;  Respiration  und  Digestion  sind  wenig  behindert, 
das  Hauptsymptom  des  Leidens  die  Blutung  spielt  sich  nur  in  einer 
relativ  kurzen  Zeit,  während  der  Menstruation  ab,  während  die 
übrige  Zeit,  von  Beschwerden  meistens  frei  ist.  Dazu  kommt  noch 
ferner,  dass  Flbroide  mit  dem  Eintritt  der  Menopause  meistens  im 
Wachsthum  stille  stehen,  keine  weiteren  Symptome  setzen,  ja,  einer 
regressiven  Metamorphose  ftlhig  sind,  während  gerade  Ovarientu* 
moren  nach  dieser  Zeit  eine  rapide  Vergrösserung  eingehen.  Mit 
einem  Worte,  die  Exstirpation  der  Uterusmyome  ist  einerseits  ein 
gefährlicherer  Eingriff  als  die  Ovariotomie,  auf  der  andern  Seite 
ist  das  zu  beseitigende  Uebel  ein  weniger  das  Leben  bedrohen- 
des ,  so  dass ,  wie  ich  meine ,  trotz  der  Häuigkeit  der  Uterus- 
fibroide die  Operation  immer  in  gewissen  Schranken  sich  halten 
wird.  Sollte  sich  ferner  die  Erfahrung  englischer  Aerzte,  dass 
durch  einfache  Incisionen  in  die  den  Tumor  fiberziehende  Schleim- 
haut oder  in  den  Cervix  uteri  das  Hauptsymptom,  die  Blutung, 
beseitigt  und,  wie  Baker  Brown  *}  behauptet,  zugleich  das  Wachs- 


*)  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London*  YoLyL1666{».21. 
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fUrnm  geheiBMi  iverden  knlui,  ab  aDgeiiieia  gfUtif  erwefsenj 
80  würden  dadorek  der  JuaffeB  Operation  noch  engere  Orinzen  g^ 
fietit  sein. 

Waa  nnn  die  operative  Behandlung  der  Cerviealmyome  selbst 
anlangt,  —  ich  sehe  hier  von  der  polypösen  Form  gans  ab,  da 
sie  sich  bierin  von  den  Polypen  des  ütemsUrper»  nicht  miterw 
scheidet  —  $o  sind  dieselben  cu  einen  operativen  Eingriffe  sdr 
geeignet,  da  ihre  Zugängigkeit  von  den  natürlichen  Gebnrts- 
wegen  ans  die  Bnudeation  sehr  erleichtert 

In  UBsern)  Falle  blllte  man  ebenfalls  diese  Methode  In  An- 
wendung ziehen  können,  da  der  Tmnor  von  der  Seite  ans  hätte 
angegriffen  werden  können;  allein  da  man  bei  einer  Enucleation 
nicht  vorauszusagen  vermag,  ob  die  Ausschulung  in  einer  Sitzung 
vollendet  werden  kann  oder  ob  nicht  die  schliessliche  Ausstossung 
der  Vereiterung  des  den  Tumor  umgebenden  Bindegewebes  über- 
lassen werden  muss,  da  ferner  nach  Entfernung  des  Tumors 
die  Kapsel  desselben  einer  langdauernden  Eiterung  bedarf,  um  zum 
Schrumpfen  gebracht  zu  werden,  soentsehloss  man  sich  zu  einer 
einfacheren  und  minder  eingreifenderen  Weise.  Da  der  Tumor 
mit  seiner  grössten  Peripherie  noch  innerhalb  des  Scheidegewölbes 
lag,  da  ferner  durch  dieRetroversio  uteri  derselbe  im  hintern  Laqoear 
sieh  gut  prttsentirte  und  da  man  hoffen  konnte,  durch  den  künst- 
Ifdien  Descensus  den  kleinen  supravaginalen  Theil  noch  unter 
den  Ansatzpunkt  der  Scheide  herabziehen  zn  können,  so  wurde 
die  Abtragung  des  Tumors  nach  der  Art  und  Weise  der  Ampu- 
tation der  Vaginalporiion  beschlossen.  Man  wählte  dazu  die  gal- 
vano-caustiscbe  Sohlinge,  da  die  Schnittfläche  viel  sicherer  als 
mit  dem  Messer  bestimmt  werden  kann,  was  bei  dem  Umstände, 
dass  man  noch  ziim  Theil  innerhalb  der  Scheide  und  auf  einem 
so  gefährlichen  Terrain  operirt,  gewiss  von  Wichtigkeit  ist.  Der 
Ecraseur  wurde  desshalb  nicht  angewendet,  weil  durch  dieses 
kwtniment  leicht  vorn  die  Blase,  hinten  der  Douglas'sche  Raum 
mit  in  die  Schlinge  hätte  hereingezerrt  werden  können.  Der  Er- 
folg der  Operation  rechtfertigte  all  diese  Erwägung. 

Ob  wohl  dieses  Verfahren  nicht  auch  noch  dort  Anwendung 
finden  könnte,  wo  der  grössere  Theil  des  Tumors  in  der  Portio 
supravaginalis  cervicis  oder  sogar  im  untern  Uterinabsehnitt  liegt? 
Freilich  könnte  wohl  auf  diese  Weise  nur  ein  Theil  der  Gesohwolft 
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abgetragen  werden;  aber  es  wäre  dadurch  anoh  die  Kapsel  im 
weiten  UmCange  geöihet  und  die  Mdgüchkeil  nahe  gerttckt,  den 
Tumor  durch  diese  OefTnung  durch  prim&re  oder  secundMre  Ena- 
cleation  zu  entfernen.  VieUeicht  könnte  auch  eine  Schrumprung 
des  zuräckgebliebenen  Theäs  des  Tumors  dadurch  eingeleitet 
werden^  da  dergleichen  Geschwttbte  bei  einer  derartigen  Belei* 
digung  gern  eine  regressiTe  Metamorphose  eingehen. 


UL  Caroinoni  des  VtemskSipani;  Fortwneherug  daaaaibaa  auf 
da»  Caryiz  unddiA  Yagiiia;  Tod. 

Patientin,  66  Jahre  alt,  war  als  Kind  s^snnd;  die  Menstraation  trat  Im 
15.  Jahre  ein,  war  stets  regelmissig.  Sie  gebar  fünf  Kinder;  die  Geburten  wa- 
ren normal.  In  ihrem  46.  Jahr  trat  die  Menopause  ein.  Der  Oesnndhelts- 
instand  war  ein  guter  bis  tu  Anfkng  dM  yerfloesenen  Jabres. 

Im  Februar  v.  Js.  trat,  wie  die  Patientin  angibt,  in  Folge  eines  Falles  eine 
heftige  Metrorrhagie  ein  und  seit  dieser  Zelt  blutete  dieselbe  fast  ununterbrochen. 
Zugleich  trat  ein  hSdist  libelrleeliendeT  Autfloss  aus  den  Oenttalien  auf  und 
ebenso  starke  siebende  Sebmenen  Im  Abdomen,  die  Jedoeb  an  keinen  Typn 
gebunden  waren.    Eine  starke  Abmagerung  geseUte  sieh  biiua. 

Mitle  August  Torfgen  Jahres  hatte  Ich  Gelegenheit  die  Kranke  zu  unter* 
suchen.  IMeselbe  war  stark  abgemagert;  die  Bettetung  dee  Abdomens  empftn^ 
lieb,  ober  der  Symphyse  der  Tergrdsaerte  Uteruskörper  durcbsufühlen.  Bei  der 
innem  Untersuchung  fand  ich  das  ScbeidengewSlbe  weit  ausgedehnt»  die  Yagtnalportion 
vollständig  Terstrichen.  Per  Mattermund  war  secbsergross ,  seine  Rinder  scharf^ 
normal.  Drang  man  nun  In  die  CerTicalhShle  ein,  so  fand  man  dieselbe  er- 
weitert, so  daas  die  grösste  Entfernung  der  Wandungen  ungefihr  St/i  Zoll  betrug. 
In  die  Höhlung  herein  ngti  ein  apfelgrosser  Tumor.  Die  unlere  dem  Finger 
sugekehrte  Fläche  desselben  war  lappig  zerklüftet,  uneben.  An  der  Spitze  dei^ 
selben  eine  rundliche  Vertiefung,  in  welche  die  Sonde  V/i  Zoll  tief  eindringen 
konnte.  Ging  der  Finger  Tom  MuttermuudsraLd  seitlich  in  die  Höhe,  so  war 
die  untere  HSlfte  der  CerTicalwandung  ganz  glatt  intact,  Ton  normaler 
Auskleidung.  In  der  Nihe  des  innem  Muttermunds  hörte  die  normale  Partie 
in  dem  ganzen  Umlang  der  CerTieaUiöhle  plötdicb  mit  scharfem  Bande  auf,  Ten 
welchem  aus  die  erwähnte  Geschwulst  in  das  Lumen  des  Gervix  ringsum  Tor* 
sprang. 

Der  Tumor  wurde  fQr  ein  Garcinom  dea  Uteruakörpers  erklärt,  die  Bebend« 
lung  bestand  in  roborirenden  Mitteln  und  adstringirenden  Injectionen.  Die  Schmer- 
zen nahmen  trotzdem  zu  und  die  Blutungen  waren  später  kaum  mehr  zu  stillen. 
Bei  spätem  Untersuchungen  konnte  nun  constatirt  werden,  wie  das  Garcinom 
immer  weiter  naek  abwärts  iick   Terbreilete,  während   die  altera  loiltMUdneii- 
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•ta«  jtnebign  Sdunebmig  «tiielfiL    Die  Krttke  ttari»  «In  Jahr  nteli  d«tt  eiitftii 
AüMichen  4er  KrulLbeil. 

Pie  Section  durfte  eich  bloe  auf  die  EroffDQDg  der  Abdomintlhfihle  beschränken ; 
die  Genitalien  selbst  konnten  nnr  beimlich  der  Leiche  entnommen  werden.  Es 
kaira  desshalb  nicht  angegeben  werden,  ob  RrebsmetastAsen  an  andern  Organen 
▼orhtoden  waren;  man  fknd  die  GedSrma  anter  steh  ond  mit  dem  üteras  ▼er- 
wachsen, ob  in  Folge  einer  chronischen  Peritonitis  oder  dnrch  WaÜarrerbrettung 
des  LeUena  ist  nicht  erkenntlich.  Der  Uterus  ist  nngeßhr  um  das  draifMihe 
▼ergrSssert,  die  inssere  Oberfläche  mit  Ausnahme  der  adhaerenten  Stellen  glatt. 
Bei  Eröffnung  des  Genitaltract  war  die  Uterinhohle,  ebenso  das  CeryicalkaTum 
in  eine  weite  H6b1e  verwandelt,  die  einen  puriformen  Inhalt  zeigte  und  mit  fetz- 
igen Missen  bedeekt  war.  Die  erodlrte  SteHe  emtreckte  sich  noch  auf  die 
Scheide  uDd  swar  'bis  1  Zoll  nnter  den  lusatm  Mvttermuudy  wo  die  Oieeratlon 
siamlich  scharf  abschnitt  lUn  Gervix  und  dem  untern  Abschnitt  des  Uterus  war 
die  Substanz  fast  bis  auf  das  Bauchfell  zerstSrt,  nur  der  Utcrusgrund  zeigte  eine 
mehrere  Linien  dicke  Schichte  scheinbar  normalen  Gewebes.  Perforationen  waren 
keine  nachzuweisen.  Nach  einer  Untersuchung  des  Prof.  v.  Reeklinghaiifen  er- 
wiesen sich  die  Wandungen  mit  den  Elementen  des  wahren  Gareinoms  Inflltrlrt. 
Durch  die  Unlersucbiingen  in  den  verschiedenen  Stadien  des 
Leidens  konnte  der  Ursprung  desCarcinoms  am  Corpus  uteri  con* 
statirt  und  das  allmählige  Uebergreifen  auf  den  Cervix  und  Va- 
gina beobachtet  werden.  Die  Form  des  Auftretens  war  die  des 
Carcinoma  diffusum ,  wesshalb  auch  die  Vergrösserung  des  Uterus 
keine  so  betrfichtliche  wur,  wie  sie  in  so  coHosaler  Masse 
bei  der  Knotenform  beobachtet  wurde»  Dadurch  aber,  dass  die 
ioMlriite  Partie  des  Uterus  die  Wandungen  beträchtlich  Terdickte, 
sich  nach  abwSrts  scharf  gegen  die  gesunden  Theile  abgränzte 
und  diese  letztem  auseinander  zerrte«  imponirte  dieselbe,  so  lange 
sie  noch  nicht  in  Zerfall  geralhen  war,  als  eine  in  das  Lumen  des  ge- 
sunden Kanals  von  oben  nach  abwUrts  drängende  Geschwulst.  Ist 
nun  durch  die  Ausdehnung  des  Cervix  und  Brwaterung  des 
Muttermunds  dieser  Tumor  dem  Finger  nigftngig,  so  ist  nun  noch 
die  Möglichkeit  vorhanden,  denselben  lür  eine  in  Verjauchung  be- 
griffene fibröse  Geschwulst  zu  halten.  Eine  genaue  Untersuchung 
mit  dem  Finger  und  Sonde  macht  jedoch  eine  solche  Annahme 
unmöglich.  Ftthrt  man  den  Finger  oder  die  Sonde  zwischen  der 
gesunden  Wand  und  dem  Tumor  in  die  Höhe,  so  wird  man  an 
keiner  Stelle  der  ganzen  Peripherie  des  Tumors  nach  aufwärts 
dringen  können,  sondern  finden,  dass  letztere  tiberall  direkt  in  die 
Uteruswand  übergeht,  während  bei  einem  Polypen  in  dem  ganzea 
Umfange  und  bei  einem  Fibroid  mit  breiter  Basis  do«h  wenigstens 


mm  grttssleii  Tbeil  die  Sondle  Ewtocben  Wtndimg  und  Cletfekirsifl 
nach  aufwärts  dringen  kann.  Durch  ein  Üppiges  Wachsthnm  der 
Infiltration  kann  die  Höhle  der  erkrankten  Partie  so  verengl 
werden,  dass  dieselbe  fast  aufgehoben  wird  (was  auch  in  unserm 
Falle  sich  ereignete),  wodurch  die  Diagnose  ebenfalls  erschwerl 
werden  kann. 

Immerhin  findet  man  auch  hier  an  der  Spitze  oder  besser 
gesagt  in  der  Mitte  des  Tumors  ein  Grübchen,  welches  die  Fort- 
setzung des  Kanals  in  die  erkrankte  Partie  andeutet,  und  welche 
nur  durch  Binflihrung  der  Sonde  conslatirt  werden  kann.  Schwie-^ 
riger  wird  jedoch  die  dtfferentielle  Diagnose  sein,  wenn  die  Iniil« 
tration  nicht  den  ganzen  Umfang  der  Wandung  umfasst,  sondern 
sich  nur  auf  eine  oder  andere  Seite  beschränkt,  was  nach  analogen 
ähnlichen  Erkrankungen  des  Cervicalkanals  und  der  Vagina  mSglich 
sein  kann«  Hier  wird  die  gelappte,  uneben  bröckUge  Oberfläche 
die  Diagnose  erleichtern,  abgesehen  davon^  dass  einzelne  Partikel 
der  Gesdiwuisl  leicht  entfernt  und  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzogen  werden  können. 

Ob  aber  ein  Medulhrsarcon,  welches  auch  den  Uteruskörper 
befallen  kann,  durch  die  einfache  Digitaluntersuchung  von  einem 
Carcinom  unterschieden  werden  kann,  möchte  ich  bezweifeln^  um 
so  mehr  ab  auch  die  Symptome  nicht  sehr  differiren«  Die  wei- 
chere Consistenz  des  Tumor  wird  eher  für  an  MeduDarsareom 
sprechen,  den  Ausschlag  bei  der  Diagnose  wird  aach  hier  die  mi** 
kroskopische  Untersuchung  geben. 

Charakteristisches  konnte  aus  den  Symptomen  dieses  Falles  niclil 
entnommen  werden,  jener  interroitUrende  Schmerz,  wie  ilm  £KnqH 
$an  *)  als  dem  Carcinom  des  Uteruskörpers  eigenthtUnüch  be^ 
schreibt^  war  nicht  vorhanden. 


*)  Bdinh.  med.  Journ.  April  1864. 
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Ueber  Stachelbecken 

▼on 

Dr.  •.  TMi  Vraa^. 
Mit  Tafel  L 


I.  Weibliche!  Becken  aus  der  Sammlung  der  gebnrtoliilfliehen 
Klinik  in  Würzburg. 

Geburtsgeschicbte  Taf.  I.  Fig.  1. 

D.  P.,  20  Jahre  alt,  trat  am  21.  Februar  1868  mit  Wehen 
in  die  Entbindungsanstalt  ein.  Bei  der  Untersuchung  der  zum 
ersten  Male  schwangeren  Person  fand  man  ihr  Knochengerüst 
ausgesprochen  rachitisch  verbildet;  obere  Extremisten  klein,  in 
ihrem  Wachsthnm  znrttckgeblieben;  untere  fixtremitäten  sehr  Ter- 
krümmt,  die  Oberschenkel  nach  aussen  gebogen,  säbelförmig,  die 
Unterschenkel  x-f&rmig  nach  innen  yerbogen.  Bei  der  Becken- 
messung stellte  sich  das  Becken  als  ein  absolut  zu  enges  heraus; 
die  Diagonalconjugata  betrug  3''  2*",  die  conjugata  vera  wurde 
auf  2"  5*"  geschätzt  Gleichzeitig  ergab  die  innere  Untersuchung 
eine  geringere  Gerlumigkeil  in  der  linken  als  in  der  rechten 
Beckenhilfke. 
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Am  22.  Februar  früh  iVj  Uhr  sprang  die  Blase,  nachdem 
nach  Angabe  der  Kreissenden  die  Wehen  schon  24  Stunden  an- 
gehallen  hatten.  Unmittelbar  darauf  hatte  der  Muttermund  die 
Grösse  eines  Guldenstückes,  dabei  waren  sein  Ränder  schlaff,  nicht 
gespannt.  Der  Nabelstrang  war  als  eine  betrSchtliche  Schlinge 
in  die  Scheide  vorgefallen,  ihre  Pulsationen  waren  noch  deutlich 
aber  doch  sehr  schwach  zu  fUhlcn;  alle  Versuche,  dieselbe  hinter 
den  in  erster  Lage  vorliegenden  Kopf  zu  reponiren,  waren 
vergebUch;  wfihrend  dieser  Repositionsversuche  waren  die  Pul- 
sationen vollkommen  erloschen.  Der  Kopf  stand  hoch  in  den 
Beckeneingang.  Die  Wehen  waren  unregelmässig,  übten  wenig 
Einfluss  auf  die  weitere  Eröffnung  des  Muttermundes  aus;  diese 
erfolgte  erst,  nachdem  die  Kreissende  in  ein  warmes  Vollbad  ge- 
bracht worden  war.  Doch  zogen  sich  die  Muttermundsrftnder 
nicht  vollständig  zurück,  sondern  umgaben  den  vorliegenden  Kin- 
destheil wie  ein  schlaffer,  aber  leicht  auszudehnender  Ring. 

lieber  das  einzuschlagende  geburtshilfliche  Verfahren  konnte 
kein  Zweifel  obwalten;  bei  dem  sichergestellten  Tode  des  Kindes 
war  bei  dieser  Beckenverengerung  an  die  Vornahme  des  Kaiser- 
schnittes selbstverständlich  nicht  mehr  zu  denken,  welche  Opera- 
tion bei  lebendem  Kinde,  dessen  Lebensäusserungen  deutlich  und 
kräftig  zu  vernehmen  gewesen  wären,  gewiss  hier  den  Vorzug 
vor  jedem  anderen  Entbindungsverfahren  verdient  hätte.  So  blieb 
nichts  übrig,  als  Perforation  und  Kephalotripsie.  Denn  auch  die 
Wendung  auf  den  Fuss  musste  hier  als  erste  Operation  ausge- 
schlossen werden,  von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  bei  ab- 
gestorbenem Kinde,  in  welchem  Falle  also  die  zu  unternehmende 
Operation  nur  die  Frau  entbinden,  nicht  das  Kind  retten  soll,  nur 
solche  Operationen  zulässig  sind,  durch  welche  die  Mutter  gar 
keiner,  oder  doch  der  geringsten  Gefahr  ausgesetzt  wird.  Die 
Behauptung  wird  wohl  kaum  auf  Widerspruch  stossen,  dass  im 
grossen  Ganzen  auch  die  leichteste  Wendung  fbr  die  Mutter  eiil 
grösserer  Eingriff,  eine  gefährlichere  Operation  ist,  als  die  Per- 
foration und  Kephalotripsie,  wisnn  nur  diese  beiden  Operationen 
kunstgerecht  und  mit  den  passenden  Instrumenten  vorgenommen 
werden. 

'  De  nun  in  dem  vorUegenden.Falle  die  Wehen  auf  das  Herab- 
rücken  des  vorliegenden  Kopfes  einen  kaum  merklichen  Einfliifis 


austtbten,  so  warde  um  5Va  Uhr  Nachmitlags,  16  Stunden  nach  dem 
Blasensprung,  mittelst  des  trepanförmigen  Perforatoriums  die 
Schädelhöhle  geöffnet  und  durch  mehrere  Wasserinjectionen  in  den 
Schädel  der  vollständige  Abfluss  des  Gehirns  herbeigef&brt. 
Man  hegte  nun  die  Hoffnung,  es  werde  der  Wehenthätigkeii  ge- 
lingeui  den  enthirnten  Kopf  durch  das  verengte  Becken  hindurch 
zu  treiben ;  kommen  ja  doch,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  selbst 
bei  solchen  Beckenverengerungen,  wie  die  vorliegende,  Geburten 
lebender  Kinder  durch  die  Naturkräfte  allein  vor. 

Diese  Hoffnung  stellte  sich  aber  nach  längerem  Zuwarten  als 
eine  eitle  heraus,  die  Wehen  waren  zu  schwach,  um  den  selbst 
leichter  comprimirbaren  Kopf  herunter  zu  treiben.  Es  wurde 
also  die  o.  ScoiMont'sche  Kephalotribe  angelegt,  die  aber  trotzdem, 
dass  sie  mit  der  grössten  Vorsicht  vollkommen  nach  den  Regeln 
der  Kunst  angelegt  und  geschlossen  worden  war,  abglitt.  Im 
Verlaufe  von  2  Stunden  wurde  mit  den  noihwendigen  Unterbrech- 
ungen das  Instrument  4  Mal  angelegt  in  der  verschiedensten  Rich- 
tung, der  Erfolg  blieb  immer  derselbe;  nach  einigen  stärkeren 
Tractionen  glitt  dasselbe  jedesmal  ab,  ohne  dass  der  Kopf  um  ein 
Merkliches  tiefer  getreten  wäre.  Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass 
auch  der  Cranioklast  von  Simpson  versucht  wurde,  es  stellte  sich 
jedoch  sogleich  heraus,  dass  mit  diesem  Instrumente  noch  weniger 
zu  erzielen  war  als  mit  der  Kephalotribe. 

Da  sich  nun  alle  Extractionsinstrumente  als  erfolglos  heraus- 
gestellt hatten,  so  wurde,  nachdem  man  der  Kreissenden  längere 
Zeit  Ruhe  gegönnt  hatte,  versucht,  die  Geburt  durch  die  Wendung 
zu  beenden.  Der  vorliegende  Kopf  war  so  verkleinert,  dass  von 
seiner  Seite  kein  Hinderniss  zu  erwarten  war.  Vor  Vornahme  der 
Wendung  wurden,  um  allenfallsige  Verletzungen  des  Uterus  zu 
verhüten,  vorstehende  Knochenstücke  des  Schädels  mit  Hand  und 
Knochenzangen  entfernt.  Nachdem  die  Kreissende  chlorofermirl 
war,  sollte  zur  Ausführung  der  Wendung  geschritten  werden. 
Man  führte  zu  diesem  Zweck  nacheinander  den  linken,  dann  den 
rechten  Arm  ein,  man  versuchte  zu  dem  Fuss  des  Kindes  zu  ge- 
langen in  der  Rücken-,  Seiten-  und  Knieellenbogenkge  der  Kreis- 
senden, immer  vergeblich,  die  Hand  konnte  nicht  bis  zu  dem  Fuss 
vordringen.  Die  Enge  des  Beckens  hinderte  einmal  jede  Beweg- 
ung, jedes  Umdrehen  des  eingeführten  ^mes  hinderte  denselben^ 
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bis  zum  Uteinsgrond  vorzudringen.  Somit  musste  also  auch  die- 
ses Entbindungsverfahrcn  aurgegeben  werden. 

Durch  die  lange  Geburtsdauer^  durchdie  wiederhohen  vergeb- 
lichen operativen  Entbindungsversuche^  in  Folge  endlich  der  stunden- 
lang währenden  Chloroformnarkose  war  selbstverstindlich  die  Kreis- 
sende sehr  collabirt,  Temperatur  erhöht «  Puls  140.  Sie  erhielt 
Rothwein  und  20  Tropfen  Tinct.  ambr.  mosch.  Auch  erhöhe  sie 
sich  bald  wieder,  so  dass  nach  längerer  Pause  wieder  zu  erneu- 
ten Entbindungsversuchen  geschritten  werden  konnte,  geschritten 
werden  musste. 

Es  wurde  ein  stumpfspitzer  Haken  in  die  Scfa&dclbasis  einge- 
setzt, um  so  mit  Haken  und  Hand  die  endliche  Entwicklung  des 
Kopfes  zu  ermöglichen.  Nach  einigen  kräftigen  Zttgen  riss  das 
Instrument  aus,  der  Kopf  war  sehr  wenig,  aber  doch  immerhin 
etwas  weiter  herunter  getreten.  Nun  blieb  nur  noch  die  stück- 
weise Entfernung  des  Kindes  von  der  Mutter  übrig,  zu  welchem 
Zweck  der  nach  vorn  gelagerte  Arm  des  Kindes  hervorgeleitel 
wurde,  theils  um  daran  eine  Handhabe  zur  Fixirung  des  Kindes 
zu  haben,  theils  um  damit  noch  einen  letzten  Extractionsversuch 
zu  machen.  Dadurch  wurde  in  der  That  der  vorliegende  Kopf 
tiefer  herunter  gebracht,  aHein  bei  weiterem  Anziehen  des  Ar- 
mes drohte  derselbe  auszureissen ,  wesshatb  man  von  weiterem 
Herabziehen  durch  denselben  abstehen  musste.  Doch  war  durcb 
die  verschiedenen  Extractionsversuche ,  namentlich  durch  die  am 
Arme  der  Kopf  tiefer  getreten ,  er  musste  die  engste  Stelle  des 
Beckens  passirt  haben ,  so  dass  es  jetzt ,  wenn  auch  mit  vieler 
Mühe,  gelang,  denselben  mit  der  Hand  durch  Einhaken  derselben  in  den 
Hund,  Erfassen  der  noch  vorhandenen  Schädelknochen,  unter 
Drehungen  vollständig  herunter  und  vor  die  äusseren  Genitalien 
zu  bringen.  Die  Entwicklung  des  übrigen  Körpers  machte,  nach- 
dem der  nach  hinten  gelagerte  Arm  gelöst  war,  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten. 

Um  nun  die  Frau  sobald  als  möglich  zur  Ruhe  bringen  zu 
können,  wollte  man  die  Placenta  durch  Eingehen  mit  der  Hand 
entfernen,  allein  aus  demselben  Grunde,  der  die  Wendung  nicht 
ausfahren  Hess,  musste  man  davon  abstehen;  erst  nach  Va  Stunde 
gelang  die  Entfernung  der  Nachgeburtstheile  durch  den  Oe^i^cfaen 
HandgrHt    Die  Placenta  war  Übrigens  in  jeder  Beziehung  normal, 
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NabeiBobiiDr  sehr  lang,  mit  marginaler  Insertion  ohne  vorherige 
Tbeiling  ihrer  Gefiisse.  Das  Kind  wog  5  Pfd.  28  Llh. ,  nimmt 
man  daxu  das  Gehirn  und  die  entfernten  SchlldeUinochen,  wohl 
tU>er6Pfdw  Die  Entbundene  erhielt  ein  Mntterkompnhrer  ton  iO 
gv.)  am  einer  Blutung  Torzabengen.  Es  traten  bald  die  Erschein«- 
ui^en  einer  puerperalen  DIphtheritis  des  Uterus  und  der  Scheide 
rio;  starker  Meteorismus ,  Puls  immer  sehr  erhöht;  der  Collapsus 
nahm  immer  mehr  an,  bis  am  27.  Abends  der  Tod  erfolgte. 

SelLtion:  Brnihrung  gut;  starke  Verkrümmung  der  unteren 
Extremitäten ;  starke  Aullreibnng  des  Unterleibs  und  der  Gedärme,  na- 
mentlich des  Dickdarms;  Darmwandungen  stark  injicirt.  In  der 
Lumbargegend  etwa  2  Unzen  trüber  Flüssigkeit.  Das  ganze 
Sacken  ist  durch  den  Uteras  ausgeflillt,  dessen  vordere  Flüche 
mit  der  Harnblase  verklebt  ist;  an  seiner  hinteren  Fläche  fibrinöse 
Abseheidungen,  die  ihn  mit  dem  Promontorium  verkleben;  ahnliche 
Abscheidungen  an  den  Ovarien  und  Tuben.  Peritonfiom  schlaff, 
nnterminirt.  Uterus  fast  bis  zum  Cdlum  in  die  Bauchhöhle  hinauf- 
geachoben,  so  dass  die  verklebten  Partien  etwas  oberhalb  des 
Promcmtorium  gelegen  sind.  Im  Grunde  des  Douglas'schen  Rau- 
mes  etwas  Fluidnm,  fibrinöse  Abscheidungen  auf  schiefriger  FIttche. 
Verletzungen  sind  nirgends  wahrzunehmen.  In  der  Fossa  iliaca 
das  Peritoniium  an  einer  Stelle  sehr  dünn,  hier  beim  Einschneiden 
das  Gewebe  sehr  brüchig,  fetzig,  mit  eitriger,  übelriechender  Flüs- 
sigkeit geflklil.  Diese  Veränderungen  gehen  bis  an  den  Psoas- 
muskel,  ohne  ihn  selbst  zu  ergreifen.  Diese  Infiltration  setzt  sich 
weiter  bis  an  den  vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  ohne  in  dio 
Bauchhaut  Überzugehen.  Aus  der  Scheide  ragen  unregelmXssige 
Höcker  hervor,  die  mit  schmutzigen  fetzigen  Hassen  bedeckt  sind. 
Das  Bindegewebe  an  der  vorderen  FlSche  des^  Beckens  Knks  ist 
in  damaelbe»  morschen  Zustande,  wie  in  der  Fossa  iliaca,  das 
inlh^Mritoneale  Gewebe  am  Promontorium  brüchig.  Letzter 
Lendenwirbel  und  Promontorium  stark  fai  das  Becken  hin- 
eianragend;  gerader  Durchmesser  des  Einganges  2"  S'^;  Ouer- 
durahmesaer  4'^  6'";  Promentorium  etwas  nach  rechts.  65  Mm. 
recbls  von  der  Scbambeinverbindung  ein  unter  den  Weicfatheilen 
zu  flihkmdor  Stachel,  links  nur  eine  scharfe  Leiste.  Die  fetzige 
brüchige  Besahalfenheit  des  BeckenzeHgewebes  ist  am  sfttrksten 
In  dar  KiwzbeiMmaheUMig  und  an  der  linken  Sailenwand,  ohne 
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jedoch  eigentliche  Zerreis«  ungen  zu  zeigen.  An  der  hintear^i 
Fläche  der  Harnblase  starke  Röthang  mit  Ecchymosen ;  am  Reclitm 
keine  Veränderungem 

Die  Scheide  enthält  graues  Sekret,  nach  oben  aüssfarbig, 
ähnliches  Sekret  entleert  sich  aus  dem  Uterus.  Im  unlem  TheUe 
der  Scheide  ist  ein  fast  contiauirliaher  Beleg,  der  sich  leicht  ab- 
streichen lässt;  darunter  eine  livide  Schleimhaut.  Oberhalb  der 
Mitte  der  Scheide  fetziges  Gewebe.  In  der  Hdhle  des  Uterua  die 
Oberfläche  rauh,  mit  diphtherischem  Beleg;  an  der  vordem  Fläche 
schmutzig  graue  Fetzen;  Placenlarsitz  an  der  hintern  Wand.  Utem^ 
grund  dick,  speckig;  nirgends  ejne  Verletzung;  In  der  «ntern 
Partie  des  lig.  latum  eine  eitrige  Binbgening;  ähnliche  Statten 
am  Anfange  des  linken  lig.  latum.  Am  Becken  selbst  keine  Tren- 
nung einer  Symphyse. 

Es  ist  wohl  überflüssig  über  diesen  Geburtsfall  noch  etwas 
Ikinzuzufügen ;  dass  bei  den  nach  der  Reihe  nothwendig  gewor- 
denen Operationen  mit  der  grössten  Vorsicht  verfahren  worden 
ist,  geht  aus  den  Ergebnissen  der  Sektion  hervor  ^  bei  welcher 
sich  keine  durch  die  Operation  direkt  herbeigeführten  Verlelswgen 
vorfanden.  Die  vorliegenden  Veränderungen  Jm  Beckemelig^ 
wehes  sind  bei  einer  solchen  Beckenverengerung  und  so  langen 
Geburtsdauer  wohl  natürlich,  dazu  kommen  dann  noch  die  nicki 
zu  vermeidenden  Insulte  des  Uterus,  stärkerer  Druck  desseUben 
gegen  das  verengte  Becken,  so  dass  man  sich  in  der  That  ver- 
wundern muss,  dass  durch  diesen  Druck  keine  Verl^ong  des 
Uterus  herbeigerührt  worden  ist,  ja  nicht  einmal  eine  Verdünnung 
seiner  Wand  an  irgend  einer  Stelle  bemerkt  werden  konnte» 
Das  skelettirte  Becken. 

Das  Becken  ist  ein  rachitisches  glattes  Becken,  mü  bedeu- 
tender Verkürzung  seiner  geraden  Durchmesser,  währenddem  die 
schrägen  und  queren  mehr  weniger  verläi^erl  sind.  MalAifich 
wegen  des  vollständigen  Entfernens  idler  Weicbtheile  der  ver- 
schiedenen Masse  bis  zu  einigen  Linien  tttnger.  Die  Darmbein- 
schaufeln stehen  sehr  senkrecht,  Darmbeingruben  sehr  vertieft^ 
sitzförmig  ausgebuchtet,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  wo  die 
Geräumigkeit  des  Beckens  eine  geringere  ist  als  rechts.  Die 
Linea  innominata  verfitufk  auf  der  linken  Seite  me^  gestredtf 
als  auf  der  rechleui  nach  welcher  bin  das  Promontorinm  mit  der 
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Torderen  nicht  sehr  ausgehöhlten  Kreusbeinfläche  gedreht  ist.  Rechts 
an  der  Schambeinvcrbindung  anfangend  ist  die  Linea  innomiuata  in 
eine  scharfe  Kante  umgewandelt,  die  sich  bis  oberhalb  der  hin- 
tern Pfannengegend  fortsetzt;  das  tuberculum  ileopectiiieum  er- 
hebt sich  auf  dieser  Seite  zur  Höhe  von  i*^*  in  einer  Länge  von 
iy^'"  zu  einer  fast  messerscharfen  Hervorragung ;  über  der  Mitte 
der  Pfannengegend  erhebt  sich  auf  schmaler  Basis  eine  förmh'ch 
»tachelartige  HefTorragung,  ein  Stachel,  1^2 — 2"'  hoch,  nament- 
lich gegen  die  hintere  Beckenwand  hin  steil  abfallend.  Auf  der 
linken  Seite  ist  im  Verlaufe  der  Linea  innominata  kein  solcher  Stachel 
bemerkbar,  sondern  ist  dieselbe  erst  von  der  Mitte  des  eiförmigen 
Loches  anfangend  bis  oberhalb  der  hintern  Pfannengegend  in  eine 
weniger  scharfe  Kante  als  auf  der  rechten  Seite  umgewandelt. 

Beckenmaasse. 

Abstand  der  vorderen  ob.  Hüflbeinstachel     •    •    •  9^'  9"' 

Grösster  Abstand  der  Hüftbeinkfimme       ....  9''  10'" 

Gerader  Dorchmesser  des  Einganges 3'' 

Querer              „           „         „            5" 

Schriger  rechter           „         „           4"  7'" 

„        linker            „         ,;           4"  C" 

Diagonalconjugata 3''  6'^' 

Gerader  Durchmesser  der  Beckenhöhle      •    .    .    .  3'^  V" 

Onercr             „           „             „            ....  4"  6'" 

Schräger  rechts            „              „            ....  4"  5'" 

Unks              „              „            ....  4"  9'" 

Schtmbogen  bis  zur  Kreuzbeinspilze 3''  2"' 

„           f.    „    Steissbeinspitze 2^'  4'^' 

Abstand  der  Sitzbeinstachel 3''  9''' 

„         Silzknorren 4"  9'" 

Höhe  der  Schambeinverbindung       1'' 


Kännliches  Becken  aus  der  anatomischen  Sammlung. 

TaM  I.  Fig.  2. 

Dieses  eigenthümlicb  verbildete  mSnnliche  Becken  wurde  zu* 
fbllig  aufgefunden;  ausser  der  Stachclbildung  an  ihm  ist  überhaupt 
sein  ganzer  Bau^  namentlich  seine  Höhe  auffallend. 

SousoaTi  B«ttx<g«.  VL  7 
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Das  Becken  fMlt  auf  den  ersten  Bfick  aaf  wegen  der  Ver- 
Ungerong  aller  seiner  geraden  Durchmesser  und  Verkürzung  der 
queren,  wodurch  es  sich  dem  quer  verengten  weiblichen  Becken  nähert; 
wie  dieses  ist  auch  das  vorliegende  männliche  Becken  auffallend 
hoch,  wie  aus  der  Abbildung  und  den  unten  folgenden  Haassen 
zu  ersehen  ist.  Diese  Höhe  wird  einmal  bedingt  durch  eine 
stärkere  Aufrichtung  der  Darmbeinschaufeln,  und  zweitens 
trSgt  der  Umstand  zur  Höhe  des  ganzen  Beckens  bei,  dass  die  beiden 
Sitzknorren  wenig  nach  aussen  stehen,  dass  ihr  Abstand  von  ein- 
ander ein  geringerer  ist.  Die  Linea  innominata  verläuft  vom 
Promontorium  zur  Symphyse  wenig  gebogen,  sondern  mehr  ge- 
streckt. Die  beiden  cristae  ileopectineae  sind  in  messerscharfe  Kan- 
ten umgewandelt.  In  gerader  Linie  von  der  Mitte  der  Schambeinver- 
bindung 2"  entfernt,  erhebt  sich  diese  scharfe  Kante  auf  der 
rechten  Seite  zu  einem  ebenfalls  zugeschärften  Kamm,  1  Va'"  hoch, 
273''  lang»  ohne  sich  also  in  einen  eigentlichen  Stachel  umzu- 
wandeln, auf  der  linken  Seite  dagegen  erhebt  sich  2'^  S'"  von 
der  Scbambeinverbindung  entfernt,  auf  schmälerer  Basis  in  einer 
Höhe  von  272'^^  eine  mehr  stachelförmige  Hervorragung,  auf  der 
höchsten  Stelle  V2'"  messend,  von  der  Seile  der  Schambeinver- 
bindung her  steigt  die  linea  innominata  mehr  allmählig  zu  diesem 
Stachel  empor,  während  dieselbe  nach  der  hintern  Partie  des 
Beckens  hin  rasch  abrallt.  Anf  beiden  Seiten  nimmt  die  Schärfe 
der  von  der  linea  innominata  gebildeten  scharfen  Kante  hinter  der 
stachelförmigen  Hervorragung  allmälig  ab  und  verliert  sich 
über  der  hintern  Pfannengegend  vollsländig,  so  dass  die  unge- 
nannte Linie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  glatt  und  abgerundet  ist. 
Abstand  der  vord.  ob.  Darmbeinstacheln  w  .  .  .  8''  4"' 
Grösster  Abstand  der  Darmbeinkäm'me  ....  9^'  2'" 
Abstand  des  vord.  ob.  Darmbeinstaehels  von  der  Scham- 
beinverbindung   6"  6^' 

Abstand  des  vord.  ob.  Darmbcinst.  vom  Promontorium  5'^  V* 
Tiefe  des  grossen  Becken  (Entfernung  der  höchsten 
Stelle  des  Darmbeinkammes   von   der  linea  innomi- 
nata)     3"  8"' 

Höbe  der  Schambeinverbindung i"  6*'^ 

Gerader  Durchmesser  des  Beckeneinganges       •    •    4"  KV" 
Oucrer  „  „  „  .    .    3"  10'" 
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SchrBger  Darchmesser  des  Beckeneingangs   ...      4"  ^'" 
Diagonalconjugata h"  \*'* 

Das  Promontorium  springt  stark  in  den  Beckeneingang  vor; 
Kreuzbein  stark  ausgehöhlt^  namentlich  an  seiner  untern  Partie. 

Breite  des  Kreuzbeins  am  Beckeneingang      •    •    •    3'^  10''' 
Gerader  Durchmesser  der  Beckenhöhle  (Mitte  der  Scham- 
beinverbindung zur  Vereinigung  des  2.  und  3.  Kreuz- 
beinwirbels)   5"  3'" 

Schambogen  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins        .    ,      4"  2*" 
„         „      „      ,,        „    stark  hervorragenden 

Steissbeins        3" 

Distancia  sacrocotyloida .    .    •      3'''  4'" 

Entfernung  der  beiden  Sitzbeinsiachel       ....    2"  10"' 
Mitte  des  einen  Sitzknorrens  zum  andern      ...    3"  10"' 
Tiefe  des  kleinen  Beckens  (von  der  linea  innominata 
Mitte  der  Pfannengegend  zum  Sitzknorren)    •     .      4''  2'" 

Es  sei  mir  nun  gestattet  an  die  Beschreibung  dieser  beidea 
Becken  einige  Bemerkungen  anzureihen. 

Der  in  Bonn  verstorbene  Professor  Kiliitn  führte  im  Jahre 
1854  eine  neue^  nach  seiner  Ansicht  bisher  noch  nicht  gekannte 
oder  wenigstens  bisher  noch  nicht  beschriebene  Beckenanomalie 
unter  dem  Namen  ^^Stachelbecken,  Pelvis  spinosa^  Acanthopelys^^ 
in  die  Beckenlehre  ein. '^)  Unter  diesen  Stachelbecken  will  er 
solche  verstanden  wissen,  bei  welchen  im  Verlaufe  der  linea  ileo- 
pectinca,  der  linea  terminalis'  wirkliche  stachelartigc  Hervorrag- 
nngen  auftreten  oder  bei  welchen  diese  Linie  selbst  anstatt  schön 
abgerundet,  wie  bei  den  normalen  Frauenbecken,  in  eine  scharfe, 
messerscharfe  Kante  umgewandelt  ist.  Die  grosse  Geflihrlichkeit 
dieser  Anomalie  Tür   das  Geburtsgeschäft   sucht  er  dadurch   zo 


*)  Schilderung  neuer  Beckenformen  und  ihres  Verhaltens  im 
Leben.  Der  Praxis  entnommen  von  Dr.  H.  F.  Kilian,  Gebei- 
mer Medicinalrath  und  Professor  an  der  Universität  Bonn. 
Mit  9  lithogr.  Tafeln.  Mannheim.  Bassermann  und  Mathy. 
1854.  pag.  57. 
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beweisen«  dass  er  5  Geburtsgeschichten,  4  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung  miltheilt,  nach  welchen  während  der  Geburt  diese 
scharfen  Kanten  und  Spitzen  die  Ursachen  der  Uterusruptur  ge- 
wesen sind«  der  Uterus  wurde  fbrmh'ch  dadurch  eingeschnitten, 
an  diese  Spitzen  und  Stachein  angespiesst.  Dass  diese  Anomalie 
vor  Kilians  Veröffentlichung  völlig  oder  doch  fast  völlig  unbe- 
kannt und  ungekannt  gewesen  sei«  wie  dieses  von  ihm  scheinbar 
nachgewiesen  wird«  scheint  doch  nicht  ganz  richtig  zu  sein.  In 
einer  Reihe  von  Schriften«  Kilian  führt  selbst  deren  einige  an, 
ist  deutlich  und  klar  darauf  hingewiesen«  dass  mitunter  die  linea 
ileopectinea  sich  in  eine  sehr  scharfe  Kante  umwandle^  wodurch 
unter  begünstigenden  Umständen  eine  Uterusruptur  bedingt  wer- 
den kann«*  nur  kam  allen  frühern  Aerzten  kaum  ein  so  eclatanter 
Fall  zur  Beobachtung«  wie  einige  von  Kilian  mitgetheilt  wurden, 
nach  welchen  der  Uterus  förmlich  angespiesst  wurde. 

Schon  aus  den  Ergebnissen  dieser  altern  Literatur  kann  man 
also  mit  vollkommenem  Recht  den  Schluss  ziehen«  dass  wenn 
auch  Becken«  sowohl  sonst  normale  als  auch  in  Folge  verschiedener 
Affectionen  abnorme«  mit  stachelartigen  Hervorragungen  nicht  zu 
den  grössten  Seltenheiten  zu  rechnen  sind«  es  doch  nur  ausnahms- 
weise geschieht«  dass  der  Uterus  während  der  Geburt  durch  diese 
Stachebi  und  Kanten  verletzt  wird. 

Es  kann  Niemand  leugnen,  dass  eine  solche  Bildung  am 
Beoken  eine  Prädisposition  zu  Uterusrupturen  abgeben  kann«  aliein 
ebensowenig  kann  behauptet  werden«  dass  bei  solchen  Slachel- 
becken  vorwiegend  Uterusrupturen  vorkommen.  Kann  ja  doch 
ein  in  jeder  Beziehung  ganz  normales  Becken  unter  gewissen 
Umständen  diese  Prädisposition  herbeiführen«  dazu  genügt,  dass 
während  des  Schwangerschaftsvcrlaufs  der  Uterus  längere  Zeit 
an  eine  selbst  abgerundete  Stelle  des  Beckens  angedrückt  wird, 
bei  verengten  Becken  wird  dieses  selbstverständlich  leichter  ge- 
schehen als  bei  normalweiten,  noch  leichter«  wenn  an  diesen  engen 
Becken  Knochenhervorragungen,  Stacheln  und  scharfe  Kanten 
sind. 

Wollte  man  nun  auch  mit  Kilian  annehmen«  dass  vor  ihm 
aus  Unkenntniss  oder  aus  mangelhafter  Untersuchung  des  Beckens 
bei  Sectionen  diese  gef&hrliche  Beckenanomalie«  dies  ^dornenvolle 
Ereigniss^'  als  so  wichtige  Ursache  der  Uterusrupturen  übersehen 
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worden  sei,  so  h&tte  man  denken  sollen,  einmal  daraur  aufmerk- 
sam gemacht,  hätten  diese  Stacheln  und  Kanten  von  den  betref- 
fenden Aerzten,  namentlich  bei  Uterusrupturen,  nicht  übersehen 
werden  können,  denn  gegenwärtig  ist  der  Vorwurf  durchaus 
nicht  mehr  gerechtfertigt,  dass  bei  Sektionen  die  eine  oder  an- 
dere Anomalie  übersehen  würde,  wenn  auch  in  frühern  Zeiten  an  man- 
chen Orten  wenigstens  dieser  Vorwurf  am  Platze  gewesen  sein 
mag.  Es  müssen  also  dem  seltenen  Bekanntwerden  solcher  Stachel- 
becken, welcher  Name  der  Kürze  halber  beibehalten  werden  soll, 
andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen;  und  die  Ursache  ist  einfach 
darin  zu  sehen,  dass  überhaupt  Stachelbecken,  wenigstens  bei 
dem  weiblichen  Geschlecht,  doch  nicht  so  oft  vorkommen,  dass 
wenn  dieselben  sich  auch  finden,  sie  gewiss  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  bei^  Gegenwart  besonders  günstiger  Momente  eine  Uterus* 
ruptur  bedingen  können,  gewiss  nicht  aber  eine  solche  bedingen 
müssen. 

Zum  Beweise  dafür  sei  auf  die  am  Anfange  mitgetheilte  Ge- 
burtsgeschichte  verwiesen.  Hier  waren  gewiss  alle  Bedingungen 
vorhanden,  welche  zu  einer  Uterusruptur  eine  Prädiposition  hätten 
abgeben  können:  ein  im  hohen  Grade  verengtes  Becken,  so  dass 
ein  grosser  Theil  des  Uterus  in  dem  kleinen  Becken  nicht  Raum 
genug  hatte  finden  können;  schon  während  der  Schwangerschaft 
mussten  desshalb  die  Wandungen  des  kleinen  Beckens,  die  scharfen 
Kanten  und  Hervorragungen  einen  beständigen  Druck  auf  den 
hier  aufruhenden  Uterus  ausüben;  dazu  kommt  noch,  dass  der 
Uterus  während  und  in  Folge  der  verschiedenen  nothwendig 
gewordenen  Operationen  vielfach  Tgezerrt  und  noch  mehr  gegen 
die  Beckenwandungen  angedrückt  werden  musste;  und  doch  kam 
es  zu  keiner  Uterusruptur,  trotzdem  dass  der  Stachel  auf  der 
rechten  Seite  des  Beckens  so  entwickelt  ist,  dass  derselbe  bei  der 
Sektion  noch  vor  Entfernung  der  Weicbtheile  hindurchgeftlhlt, 
also  auch  sogleich'entdeckt  wurde.  Weder  fiusserlich  noch  inner- 
lich am  Uterus  fand  man  Merkmale,  die  auf  Compression  oder 
Einklemmung  mit  ihren  Folgen  hätten  schliessen  lassen.  Beiläufig 
sei  hier  bemerkt,  dass  die  mangelhafle  Entwicklung  der  Wehen- 
tbätigkeil  in  diesem  Falle  als  günstig  zu  bezeichnen  war;  wäre  die 
Wehenthätigkeit  eine  heftige,  stürmische  gewesen,  dann  hätte  es  wohl 
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eher  za  einer  Ruptur  des  Uteras  kommen  kOnnen,  mit  dem  Stachel 
aber  nicht  wegen  des  Stachels. 

Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung,  Slachelbecken  ohne  Ruptur 
des  Uterus,  theilt  Latnbl^J  mit.  Bei  einer  am  PuerperalBeber 
verstorbenen  Frau  wurde  bei  der  Sektion  an  der  Stelle  der  linken 
Synostosis  ileo- pubica ,  dem  gewöhnlichen  Orte  der  Stachelbil- 
düngen,  ein  Stachel  von  2'^'  Höhe  gefunden,  der  ebenralk  durch 
die  WeichtheOe  hindurch  gefühlt  werden  konnte.  An  diese  Be- 
obachtung reiht  Lambl  die  kurze  Beschreibung  von  6  weiteren, 
theils  männlichen,  theils  weiblichen  Becken,  an  welchen  sich  mehr 
weniger  ausgebildete  Stacheln  und  scharfe  Kanten  befinden,  ohne 
dass  diese  Bildungen  während  des  Lebens,  bei  den  Frauen  wäh- 
rend der  Geburt,  Ursachen  gefährlicher  Erscheinungen  gewesen 
wären.  Ausserdem  fügt  Lambl  noch  hinzu,  dass  er  bei  wenig- 
stens euiem  halben  Tausend  Becken  während  der  Sektionen  seine 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Bildungen  gerichtet  habe  und 
dass  er  daraus  die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  diese  Erschein- 
ungen seien  bei  dem  Becken  überhaupt  keineswegs  selten.  Hierin 
scheint  nun  Lambl  besonders  vom  Glück  begünstigt  gewesen  zu 
sein.  In  der  doch  ziemlich  reichhaltigen  Beckensammlung  der 
Würzburger  geburtshilflichen  Klinik  befinden  sich  ausser  den  oben 
beschriebenen  und  auf  Tafel  lU  Fig.  1  abgebildeten  Becken  höch- 
stens noch  2,  bei  welchen  man  von  einer  wirklichen  Stachelbil- 
dung reden  könnte ,  an  manchen  ist  allerdings  an  der  Stelle 
der  Synostosis  ileo -pubica  eine  kleine  Hervorragung  in  Form 
eines  Kugelsegmentes  bemerkbar;  auch  sind  einzebie  Becken  niil 
nicht  abgerundeter  linea  innominata  vorhanden.  Auch  in  der 
Beckensammlung  der  pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  befinden 
sich  keine  Stachelbecken,  während  ebenfalls  einige  mit  schärferen 
Kanten  sich  vorfinden. 

Beweist  nun  die  am  Anfange  mitgetheilte  Beobachtung,  sowie 
der  Fall  von  Lamft/,  wie  bei  wirklichen  Stachelbecken  trotz  an- 
derer die  Ruptur  begünstigenden  Momenten  dieses  geflihrliche 
Breigniss  doch  nicht  eintreten  muss,  so  beweisen  auf  der  anderen 


*)  Lambl,   Ueber  Kilian's  Stachelbecken.    Prager  Vierteljahra- 
schrin  1655.  B.  45.  p.  142. 


103 

Seite  die  Ergebnisse  der  neueren  Literatur  in  dieser  Beziehungi 
dass  die  Ruptur  des  Uterus  doch  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen 
mit  solchen  Stacheln  und  scharfen  Kanten  in  einen  ursachlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Unter  weit  über  100  Fällen 
von  Uterusruptnr,  welche  seit  1854  veröiTcntlicht  wurden  und  die 
mir  zur  Durchsicht  zu  Gebote  standen,  konnte  ich  doch  nur  eine 
verschwindend  kleine  Anzahl  finden,  wobei  nach  Angabe  der  be~ 
treiTenden  Aerzte  ein  Stachel  oder  solche  Kanten,  ich  will  nicht 
einmal  sagen  die  Ruptur  bedingt,  sondern  eine  Prädisposition  dazu 
gegeben  hätten. 

Husted*)  veröfTentlicht  eine  Beobachtung,  deren  Mittheilung 
im  Ganzen  Jedoch  sehr  unklar  ist.  Er  bemerkte  bei  einer  Mehr- 
gebärenden mit  schwachen  Wehen  bei  der  inneren  Untersuchung 
einen  stachelartigen  Knochen,  der  ziemlich  scharf  nach  der  Vagina 
herabging.  Später  hörten  die  sehr  stark  gewordenen  Wehen 
plötzlich  auf,  die  Kreissende  collabirte  und  war  nach  3  Stunden 
todt.  Bei  der  Sektion  fand  Husied  einen  Uterusriss,  nahe  am 
Gebärmutterhals.  Am  Becken  befand  sich  in  der  Nähe  der  Sym- 
physe am  Os  pubis  jener  Knochen,  der  nach  der  Vagina  herab« 
ging  und  jedenfalls  den  Einriss  verursacht  hatte.  Wahrscheinlich 
war  es  eine  Exostose.  —  Was  unter  jenem  nach  der  Scheide 
herabgehenden  Knochen  zu  verstehen  ist,  ist  unklar,  auch  ist  nicht 
angegeben,  ob  die  Rissstelle  dem  Ausgangspunkt  dieses  Knochens 
am  Becken  entsprach.  Dieser  Fall  ist  auch  der  einzige,  wenig- 
stens soweit  ich  mich  in  der  Literatur  umsehen  konnte,  bei  wel- 
chem ein  Stachel  noch  während  des  Lebens  erkannt  worden 
sein  soll. 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Beobachtung  theilt  Pagenstecher  *'^) 
mit.  Nach  dem  Einiritt  einer  Uterusruptur  wurde  das  bereits  ab- 
gestorbene Kind  durch  den  Bauchschnitt  entfernt;  die  Frau  starb. 
Bei  der  Sektion  fand  man  den  Uterus  an  seiner  hinteren  Fläche 
von  der  Muttermundslippe  und  deni  oberen  Ende  der  Scheide  an 


*)  Husied,  Ruptur  des  Uterus  bei  einer  seltenen  Deformität  des 
Beckens.    New-York  Journal    1856,  Sept.    Schmidt's  Jahr- 
bücher 1857.  9.  p.  336. 
**)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1858.  August,  p.  146. 
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in  schräger  Richtung  aufwärts  bis  zur  Insertion  des  breiten  Mal- 
terbandes so  eingerissen,  dass  man  bequem  mit  der  gebalUen 
Faust  in  den  Uterus  gelangen  konnte  u.  s.  w«,  ^der  horizontale 
Ast  des  rechten  Schambeins  zeigte  einen  Querfinger  breit  von 
der  Symphyse  entfernt  eine  stark  über  einen  Zoll  messende  Ein- 
biegung nach  hinten,  welche  so  spitz  hervorsprang,  dass  man  sie 
eher  für  eine  Infraktion,  als  für  eine  osteomalacische  Verbiegung 
halten  dürfte.^  Am  Schlüsse  heisst  es:  „Möglich  auch,  dass  das 
Anpressen  des  Uterus  gegen  die  eingebogene  Spitze  des  Scham- 
beins und  gegen  die  scharfe  Leiste  des  Lendenwirbels  einen  be- 
günstigenden Einfluss  auf  die  Ruptur  gehabt^  —  Obwohl  hier 
von  einer  eigentlichen  Stachelbildung  nicht  die  Rede  ist,  so  soU 
diese  Beobachtung  doch  hier  aufgezählt  werden.  Die  eingebogene 
Spitze  des  rechten  Schambeinastes  kann  sich  wohl  unmittelbar  an 
dem  Zustandekommen  der  Zerreissung  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  nicht  betheiligt  haben,  weil  an  dieser  Stelle  des  Beckens 
die  vordere  Uteruswand,  nicht  die  hintere  angelagert  war;  der 
schwangere  Uterus  macht  ja  meistens  eine  Achsendrehang  von 
links  nach  rechts. 

Lehmann  i)  berichtet  in  seiner  zweiten  Beobachtung  über 
Uterusruptur:  „Die  Linea  ileopectinea,  die  Linea  terminalis,  aber 
vorzüglich  die  Crista  pubis  war  sehr  scharf  und  stark  ausgebil- 
det.^ Der  Fundus  des  Uterus  ragte  eine  Handbreite  über  die 
Symphysis  pubis  und  ergab  in  der  vorderen  Seite  etwas  nach  links 
einen  schief  durchdringenden  Riss  in  einer  schiefqueren  Richtung, 
so  dass,  als  der  Uterus  mit  der  Scheide  aus  der  Leiche  genom- 
men war,  es  deutlich  wurde,  dass  die  vordere  Wand  der  Vagina, 
da  wo  sie  mit  dem  Uterus  vereinigt  ist,  beinahe  gänzlich  abge- 
rissen war.  —  In  diesem  Falle  scheint  allerdings  die  Stelle  der 
Ruptur  der  scharfen  Kante  der  Crista  pubis  und  Linea  ileopectinea 
entsprochen  zu  haben  und  mögen  diese  Theile  das  nttchste  Moment 
zur  Zerreissung  abgegeben  haben. 

Die  Fälle  von  Durchreibungen  des  Uterus,  welche  OUkauun  >) 
mittheill,  kann  man  nicht  wohl  hierher  rechnen,  da  hier  der  Druck 


9  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1858.  December.  p.  417. 
33  ibid.  1862.  October.  p.  271. 
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des  Promontoriams  die  Verletzung  bedingte,  an  welchen  sich 
übrigens,  wie  Ohkauien  ausdrücklich  bemerkt,  keinerlei  Stachel 
befanden«  Der  Stachel,  der  an  dem  einen  Becken  bemerkt  wurde, 
kann  hier,  als  an  der  Aussenseite  des  Beckens  sitzend,  natürlich 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Endlich  wären  noch  aus  der  englischen  Literatur  zu  erwäh- 
nen Ramtboikam  3}  und  Radfcrd  *).  Ersterer  bemerkt  zu  einem 
Fall  von  Uterusruptur:  „Der  innere  Rand  beider  Schambeine  war 
sehr  scharf,  rechts  so,  dass  bei  stärkerem  Druck  der  Finger  Schmerz 
empfand.  Es  ist  ohne  .  Zweifel,  dass  diese  scharfe  Kante  den 
Uterus  zur  Ruptur  prädisponirte  und  zwar  dadurch,  dass,  da  der 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  beständig  hinlenauriag,  Ent- 
zündung und  Erweichung,  vielleicht  auch  Verdünnung  der  Sub- 
stanz eintreten  musste;  in  Folge  davon  wurde  die  Textur  des 
Organs  so  geschwächt,  dass  es  dem  kräftigen  Zuge  während 
der  Contractionen  nicht  widerstehen  konnte.^ 

Radfcrd  fand  bei  19  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen 
von  Uterusruptur  zweimal  eine  leichte  Exostose  an  der  Schambein- 
verbindung. 

Diese  wenigen  Angaben  finden  sich  in  der  neueren  Literatur 
und  streng  genommen  gehören  diese  Fälle  nicht  alle  hierher,  nur 
HuMted  und  Radford  sprechen  von  wirklichen  Exostosen,  die  mehr 
weniger  hervorragen  und  die  man  vielleicht  als  Stacheln  gelten 
lassen  kann. 

Aus  diesen  Bemerkungen  ersieht  man  zur  Genüge,  dass  die 
wirklichen  Stachelbecken  doch  sehr  selten  sind,  dagegen  muss 
zugestanden  werden,  dass  Bildungen  von  scharfen  in  verschiede- 
nem Grade  hervorragenden  (Kanten  ziemlich  häufig  angetroffen 
werden. 

Ob  bei  dem  männlichen  Geschlecht  wirkliche  Slachelbecken 
häufiger  vorkommen,  als  bei  dem  weiblichen,  das  möge  die  patho- 
logische Anatomie  eruiren;  nach  LambI  scheinen  dieselben  auch 
bei  dem  starken  Geschlecht  oft  genug  gefunden  zu  werden.   Dieses 


9)  Med.  Times  and  Gazette  1863.  p.  476. 
*)  Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London.  VoL  VIII. 
p.  156. 
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kann  Übrigens  nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt«  dass  an  dem 
männlichen  Skelett  überhaupt  alle  Knochenkanten  und  Ecken  mehr 
hervorragen,  alle  Muskel-  und  Sehnenansfitze  mehr  ausgebildet 
sind>  als  bei  dem  schönen  Geschlecht,  für  dessen  Becken  es  ja 
namentlich  charakteristisch  ist,  dass  alle  Knochenkanten  und  Kno- 
chenleisten  schön  abgerundet  sind. 

Das  auf  Tafel  III  Fig.  2  abgebildete  Becken  ist  ein  männ- 
liches Stachelbecken,  welches  überhaupt  wegen  seiner  ganzen 
eigenlhümlichen  Beschaffenheit  sehr  interessant  ist. 

Sollten  aber  auch  in  der  That  die  Stachelbecken  häufiger 
vorkommen,  so  kann  denselben  doch  nicht  die  Bedeutung  zuge- 
schrieben werden,  wie  es  von  Küian  geschehen  ist.  Es  sind 
hier  immer  noch  die  Weichtheile  des  Beckens  zu  berücksichtigen, 
welche  das  ganze  Becken  auspolstern,  ein  Umstand,  auf  welchen 
schon  Lmmbl  aufmerksam  gemacht  hat.  Gerade  das  Verhalten  der 
Weichtheile  ist  aber  in  den  Sektionsberichten  von  Kilian  gar  nicht 
erwähnt;  wenn  die  Spitze  des  Stachels  in  der  Uterushöble  selbst 
frei  gefühlt  wurde,  so  müssen  entweder  die  das  Becken  ausklei- 
denden Weichtheile  selbst  perforirt  sein,  oder  der  Stachel  musste 
zwischen  den  einzelnen  Muskelbündein,  ohne  die$e  selbst  zu  ver- 
letzen, frei  in  die  Beckenhöhle  hineinragen.  Sind  die  Weichtheile 
sehr  dünn,  oder  ragt  der  Stachel  zwischen  ihnen  hindurch  in  das 
Becken,  dann  kann  schon  eine  ganz  kleine  Hervorragung  genügen, 
um  bei  sonst  noch  begünstigenden  Momenten,  Schwangerschaft, 
enges  Becken,  Hängebauch  und  namentlich  kräftige  Entwicklung 
der  Wehenthätigkeit,  eine  Verletzung  der  Beckenorgane  zu  be- 
dingen, in  dem  entgegengesetzten  Falle,  bei  sehr  dicken  Weich- 
theilen  wird  ein  selbst  verhältnissmässig  hoher  Stachel  einen  nach- 
theiligen Einfluss  nicht  ausüben  können. 

Was  die  Natur  und  die  Entstehungsweise  dieser  fraglichen 
Bildungen  betrifft,  so  hat  schon  Latnbl  die  von  Kilian  ausgespro- 
chene Ansicht  auf  das  Vollständigste  widerlegt.  Küian  hält  die- 
selben für  puerperale  Osteophyte ,  erst  während  der  Schwanger- 
schaft entstanden,  eine  Ansicht,  welche  durchaus  unhaltbar  ist. 
Schon  bei  der  oberflächlichsten  Betrachtung  widerlegt  das 
Aeussere,  die  Art  und  Weise,  wie  die  Stacheln  mit  den  Becken- 
knochen in  Verbindung  stehen,  ihre  osteophjiische  Natur. 
Der    Stachel  sitzt    nicht   wie  die    Osteophyte  auf  den    Knpchen 
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auf,  sondern  derselbe  ist  wie  aas  einem  Guss  mit.  dem  Knochen, 
er  kömmt  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Knochens  aus 
diesem  heraus.  Abgesehen  davon  kommen  an  den  Stellen,  an 
welchen  der  Stachel,  man  kann  wohl  sagen  constant  sitzt,  Syno- 
stosis  ileo-pubica,  keine  Oslcophytbildungen  vor,  wenigstens  werden 
daselbst  keine  gefunden.  Auch  in  der  reichen  Beckensammlung 
der  Würzburger  geburtshilflichen  Klinik,  in  welcher  besonders 
zahlreich  die  Becken  mit  Osteophyten  an  den  verschiedensten  Ge> 
genden,  namentlich  den Synchondrosen  vertreten  sind,  findet  sich 
auch  nicht  ein  einziges  Becken,  an  welchem  an  der  Stelle  der 
Synostosis  ilco-pubica  ein  Osteophyt  zu  sehen  wäre.  Dazu  kömmt 
endlich  und  zwar  als  Hauptargument,  dass  die  Lehre  von  den 
puerperalen  Osteophyten  eine  ganz  unhaltbare  ist,  die  Frauen 
bringen  also  ihren  Stachel  schon  in  die  Schwangerschaft  mit,  er 
bildet  sich  nicht  erst  während .  des  Schwangerschaflsverlaufes. 
Die  Stachelbildungen  am  männlichen  Becken,  die  in  jeder  Be- 
ziehung denen  an  den  weiblichen  Becken  analog  sind,  widerlegen 
ebenfalls  die  Entstehung  derselben  während  der  Schwangerschaft; 
hier  kann  ja  von  einem  puerperalen  Zustande  nicht  die  Rede  sein. 
Wollte  man  auch  von  Aussehen,  Form  und  Beschaffenheit  der 
Stacheln  und  Kanten,  die  so  verschieden  ist  von  dem  gewöhn- 
lichen Verhalten  der  wirklichen  Osteophyte,  ganz  absehen,  so  hätte 
schon  die  Gesetzmässigkeit,  mit  welcher  die  Stacheln  immer  an 
derselben  Stelle,  der  Synostosis  ileo-pubica,  die  scharfen  Kanten 
an  der  Linea  terminalis  auftreten,  schon  von  vorneherein  den  Ge- 
danken an  eine  Osteophytbildung  gar  nicht  aufkommen  lassen 
dürfen  und  hätte  Kilian  nicht  allein  die  Hand-  und  Lehrbücher 
der  Geburtshilfe,  sondern  auch  die  der  Anatomie  nachgeschlagen, 
so  würde  er  gefunden  haben,  dass  an  Stellen,  an  welchen  sich 
starke  Sehnen  und  Fascien  ansetzen,  nicht  so  selten  Verknöcher- 
ungen dieser  Theile  auftreten.  Dieses  ist  hier  der  Fall.  Es  fällt 
also  die  rein  pathologische  Natur  dieser  Bildungen  weg,  eine 
Knochenbildung  ist  es  nicht.  Aber  dieses  physiologische  Verhal- 
ten kann  dadurch  pathologisch  werden,  dass  es  zu  excessiv  auf- 
tritt, in  einem  solchen  Grade,  dass  es  zu  lebensgefährlichen  Er- 
scheinungen Veranlassung  geben  kann.  Dass  diese  vorzugsweise 
während  des  Geburtsverlaufes  auftreten  und  da  namentlich  im 
Verein  mit  besonders  begünstigenden  anderen  Momenten,  enges 
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Becken  and  Hfingebauch,  liegt  auf  der  Hand.  Mir  wenigstens  ist 
kein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  Slachelbecken  Verletzungen  ber- 
boigenihrt  hfitte,  ausser  während  Schwangerschaft  und  Geburt. 
Den  Namen  „Stachclbecken^  finde  ich  aber  insoferne  ganz  ge* 
rechtfertigt,  ohne  dass  damit  eine  besondere  Gattung  von  Becken 
bezeichnet  werden  soll,  indem  derselbe  kurz  mit  einem  Worte 
erklärti  dass  an  dem  Becken,  es  mag  nun  sonst  normal  oder  ab- 
norm sein,  diese  immerhin  ausscrgewöhnliche  Bildung  vorhan* 
den  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  kurz  bemerkt,  dass  auch  ich,  wie 
Lambl,  an  einer  grossen  Reihe  von  Thierbecken  theils  aus  der 
Beckensammlung  der  geburtshilflichen  Klinik,  theils  aus  der  zooto- 
mischen  Sammlung  mich  überzeugt  habe,  dass  diese  Kanten  und 
Stachelbildungen  an  der  genannten  Stelle,  mehr  weniger  ausge- 
sprochen sehr  hi&ufig  vorkommen.  Namentlich  sei  noch  hervorgehoben, 
di^s  ich  an  einem  Becken  eines  weiblichen  Gorilla  auf  der  rech- 
ten Seite  2''  6'"  von  der  Schambein  Verbindung  eine  2V3'''  hohe 
3''^  lange  Erhebung  bemerkt,  die  jedoch  nicht  zugeschftrft  ist, 
links  beginnt  dieselbe  2''  9'"  von  der  Schambeinverbindung  und 
erstreckt  sich  in  derselben  Höbe  T"  lang  nach  rückwärts.  Diese 
Leisten  sind  aber  nicht  genau  an  der  Stelle  der  Synostosis  ileo- 
pectinea,  sondern  etwas  vor  derselben. 


IV. 

Fünf  Fälle  von  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt, 

mltgeth«ilt  von 
Dr.  0.   ▼•■  FrtiqM, 

auigefQhrt   auf  der   Wünburger  geburtshilflichen  Kliuik  dei  Herrn  Gfheimrdtbei 
Scanzoni  von  Lichtenfels. 


L  KfinitlidlLe  Frthgeburt  wegan  engen  Beekens. 

Conjugata  2"  6"'. 

A.  B.  von  schwächlicher  Conslilution  hat  nach  ihrer  Angabe 
in  der  Kindheil  an  der  englischen  Krankheit  gelitten,  wesslialb 
sie  erst  spfiter  gehen  lernte.  Die  Menstruation  trat  zum  ersten 
Male  in  ihrem  16.  Jahre  ein  und  blieb  regehnässig,  bis  Anfang 
des  Jahres  1863  Conception  erfolgte.  Die  Schwangerschaft  war 
bis  Mitte  September  regelmässig  und  ohne  Störung  vorlaufen,  die 
Kindesbewegungen  wurden  von  der  Schwängern  deutlich  und 
lebhaft  geftthlt,  alle  Funktionen  waren  normal.  Mitte  Oktober 
wurden  in  Folge  eines  Sturzes  der  Schwängern  und  sehr  heftiger 
Gemttthsaufregungen  die  Bewegungen  des  Kindes  undeutlicher 
und  schwächer,  bis  sie  zuletzt  von  der  Mutter  gar  nicht  mehr 
geftlhlt  wurden.  Gleichzeitig  traten  alle  jene  subjectiven  Erschei- 
nungen auf,  welche  für  ein  Abgestorbensein  der  Frucht  sprachen; 
die  Schwangero  f&hlte  sich  unwohl,  milde,  Brechneigung,  das  GeflihI 
von  Kälte  im  Unterleib,  in  welchem  ein  fremder  Körper  bei  Lage- 
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Veränderung  der  Mutter  von  einer  Seite  zur  andern  zu  fallen 
schien.  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  angehalten 
hatten,  stellten  sich  am  16.  November  1863  die  ersten  Wehen 
ein,  die  auch  an  dem  .folgenden  Tage  anhielten,  am  18.  Früh 
Hessen  dieselben  nach,  um  am  Abend  mit  verstärkter  Heftigkeit 
wieder  aufzutreten.  Dadurch  wurde  die  B.  bewogen  in  der  Ent- 
bindungsanstalt Hilfe  zu  suchen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
den  Unterleib  dem  Ende  des  7.  Monats  entsprechend  ausgedehnt, 
weder  Herztöne  noch  Kindesbewegungen  konnten  an  irgend  einer 
Stelle  des  Unterleibes  wahrgenommen  werden.  Zwischen  den  äus- 
seren Genitalien  lag  die  schlafTe  Fruchlblase,  aus  welcher  sich 
übelriechende  Fruchtwasser  entleerten;  in  der  Scbeüle  lag  die 
kalte  und  pulslose  Nabelschnur;  irgend  ein  Kindestheil  konnte  bei 
der  Innern  Untersuchung  (die  Kreissendo  Hess  sich  nur  mit  dem 
grössten  Widerwillen  und  bei  beständigem  Widerstreben  unter- 
suchen) nicht  gefühlt  werden.  Dagegen  konnte  man  das  weit 
in  das  Becken  hineinragende  Promontorium  fühlen.  Die  Conju- 
gata  Vera  wurde  auf  2'*  &''  {ß^j^  Ct.)  geschätzt.  Da  keine  Indication  zu 
einem  operativen  Eingriff  vorlag,  so  wurde  ein  exspeclalives  Ver- 
fahren beobachtet. 

Am  19:  Früh  trat  nach  sehr  heftigen  Wehen  der  linke  Arm  des 
Kindes  herab ;  die  Weben  nahmen  nach  und  nach  den  höchsten  Grad 
der  Intensität  an  und  sliessen  das  Kind  unter  dem  als  Selbstentwicklung 
bekannten  Vorgange  früh  7  Uhr  aus.  Der  Geburt  des  Kindes 
folgte  die  Placenta  bald  nach.  Das  männliche  vollkommen  mace- 
rirte  Kind  entsprach  seiner  Entwicklung  nach  dem  6.  Monate. 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  jede  Störung,  nach  kurzer  Zeit 
wurde  die  B.  aus  der  Anstalt  entlassen  mit  dem  Bedeuten  stdi 
bei  erneuerter  Schwangerschaft  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  rechtzeitig  zu  melden.  Diese  Ermahnung  wurde  nichl 
beachtet;  am  31.  Oktober  1866  wurde  die  B.  wieder  kreissend 
in  die  Anstalt  gebracht. 

Am  31.  gegen  Abend  traten  die  ersten  Wehen  auf;  um 
10  Uhr  war  der  Muttermund  bis  zur  Grösse  eines  Kronentliaiers 
eröffnet;  das  Kind  hatte  eine  Schiefläge,  Kopf  oben  links,  Steiss 
unten  rechts.  Als  um  Hitlernacht  düs  Fruchtwasser  sich  entieert 
hatte,  wurde  die  angegebene  Lage  ab  feststehend  erkannt,  doch 
schien  d0r    Slei^  etwas  mehr  nach  rechts  abgewidien  211  sein. 


111 

Desshalb  wurde^  um  der  Entstebang  einer  YoDkommenen  Quer- 
lage vorzubeugen,  der  nach  vorn  gelegene  rechte  Fuss  des 
Kindes  herabgezogen.  Die  nun  folgenden  Wehen  pressten  den 
Rumpf  des  Kindes  in  den  Beckenkanal  herab,  doch  blieb  der  Kopf 
im  Beckeneingange  stehen  und  wich  selbst  den  kräftigsten  Wehen 
nicht.  Aas  diesem  Grunde  wurde  am  14.  Früh  8  Uhr  dieKephaU 
otribe  angelegt  (das  Kind  war  schon  längere  Zeit  todt),  der  Kopf 
comprimirt  und  mittelst  einer  Traction  leicht  entwickelt;  während 
dieser  Traction  drehte  sich  das  Instrument  so  um  seine  Längs- 
achse, dass  das  eine  Blatt  nach  oben,  das  andere  nach  unten  ge- 
richtet war.    Das  Wochenbett  verlief  ohne  die  geringste  Störung« 

Im  Jahre  1866  erfolgte  die  3.  Conception.  Die  letzte  Men- 
struation war  am  17.  Juli  1866  eingetreten,  am  19.  Mürz  1867 
wurde  die  Schwangere  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Um  diese 
Zeit  war  die  Schwangerschaft  nach  der  Berechnung  und  nach  den 
Resultaten  der  innern  und  äussern  Untersuchung  in  die  32.  Woche 
vorgerückt.  Die  Lage  des  Kindes  war  wieder  eine  schiefe;  bei 
der  innern  Untersuchung  fühlte  man  keinen  Kindestheil,  äusserlich 
erkannte  man  den  Kopf  oben  rechts,  den  Steiss  unten  links;  Herz- 
töne sehr  laut  zu  vernehmen,  ebenso  Tühlteman  die  Kindesbeweg- 
ungen sehr  deutlich,  auch  die  Schwangere  gab  an,  das  Kind  be- 
wege sich  sehr  lebhaft  und  müsse  seine  Lage  verändern;  auch 
konnte  man  mit  grosser  Leichtigkeit  das  Kind  in  der  Ulerushöhle 
bewegen. 

Am  21.  März  wurde  zur  Einleitung  der  Geburt  ein  elasti- 
scher Katheter  eingeführt;  wegen  der  überaus  grossen  EmpCnd- 
lichkeit  der  Schwangern  gelang  dieses  nur  sehr  schwierig  mit 
Hilfe  des  eingerührten  Speculums.     Am  Nachmittag  zwischen  3  und 

4  Uhr  traten  leichte  Schmerzen  auf,  ohne  sich  aber  als  wirkliche 
Wehen  zu  charaklerisiren ;  dieselben  liessen  wieder  nach  bis  in 
der  Nacht  vom  21.  auf  den  22.  sich  kräftige  Wehen  einstellten; 
doch  maehten  dieselben  nur  sehr  langsam  ihren  Einfluss .  auf  die 
Erweiterung  des  Mutlermundes  geltend,  so  dass  derselbe  erst  um 

5  Uhr  Nachmittag  am  22.  für  den  Finger  durchgängig  war;  in 
der  Blase  konnte  man  keine  Kindestheile  erkennen. 

Von  jetzt  an  ging  die  Erweiterung  des  Muttermundes  rascher 
vor  sich,  um  12  Uhr  Nachts  sprang  die  Blase.  Der  Kopf  rückte 
nun  weiter  nach  links   herunter  und  war   oberhalb    des  linkeu 
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Darmbeins  zu  fliUen;  bald  darauf  stellte  sich  die  rechte  Schuller 
ein;  es  wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand* 
griffe  gemacht,  worauf  rasch,  S'/i  Uhr  Früh,  die  Geburt  eines 
lebenden  weiblichen  Kindes  spontan  erfolgte. 

An  dem  rechten  Seitenwandbein  des  Kindskopfes  verlief  eine 
scharf  eingedrückte  Rinne,  welche  sich  aber  schon  am  2.  Tage 
verlor. 

Das  wohlgebildete  Kind  schrie  gleich  nach  seiner  Ausstossung; 
es  war  3  Pfund  4  Loth  schwer. 

10  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  die  Mutter  mit  ihrem 
gesunden  Kinde  ebenfalls  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen.  14  Tage 
spfiter  starb  das  Kind. 

Zwischen  dem  Einlegen    des  Katheters  bis  zur  Beendigung 
der  Geburt  waren  403/|  Stunden  verflossen. 
Maasse  des  Kindes: 
Kopfumfang  H"  4'" 
Bitemporaler  Durchmesser  27$'' 
Biparietaler  „  2%" 

Entfernung  vom  Kinn  bis  zum  Scheitel  ^y^'* 

„  „  Hinterhaupt  12"  1'" 

,,  Scheitel  bis  Schädelbasis  3^'  6'" 

Länge  des  Kindes  16" 
Entfernung  vom  Scheitel  bis  zum  Mabelring  8''  11"' 

„  Nabelring  bis  zur  Sohle  7"  V" 

Schultembreite  4"  1"' 
Hüflenbreite  3"  4"'. 


2.  KtlnsfUehe  FrUhgebnrt  wegen  engen  Beekans. 

ConjQgaU  8''  Z'". 

W.  war  in  ihren  ersten  2  Lebensjahren  ganz  gesund  ge- 
wesen ;  in  dem  3.  jedoch  stellte  sich  in  der  Kreuzbeingegend  der 
Wirbelsäule  nicht  ganz  in  der  MitteUinie,  etwa  1"  von  derselben 
nach  rechts  eine  Geschwulst  ein^  die  später  sich  öffnete  und  eine 
eitrige  Flüssigkeit  entleerte.  Es  bildete  sich  ein  Fistelgang,  der 
bis  zum  14.  Lebensjahre  offen  blieb  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
oiterähnliche    Flüssigkeit   entleerte.    Auf  den  Gesmidheitszastand 
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des  Kindes  sowie  auf  seine  WachsthümsTerhiUtnisse  hatte  diese 
AfTection  keinen  wesentlichen  sichtbaren  Binfluss,  Mit  dem  16. 
Jahre  trat  die  Menstruation  ein,  die  im  Anfange  unregelmfissig, 
später  ihren  regulären  Typus  annahm.  Die  erste  Conception  er- 
folgte im  August  1865;  die  Schwangerschaft  verlief  ohne  jede 
Störung.  Die  ersten  kräftigen  Wehen  traten  am  13.  Mai  (1866) 
früh  ein ;  gegen  10  Uhr^  Abends  erfolgte  der  Blasenspning.  Da  die 
Geburt  trotz  der  kräftigsten  Wehen  am  folgenden  Tage  nicht 
beendet  wurde,  so  zog  man  um  10  Uhr  früh  am  14.  einen  Arzt 
hinzu,  der  die  Zange  mehrmals  anlegte,  aber  trotz  der  kräftigsten 
durch  2  Stunden  fortgesetzten  Traktionen  das  Kind  nicht  extra* 
hiren  konnte.  Als  nun  Dr.  P.  Müller,  dessen  Güte  ich  die  Be- 
merkungen über  diese  erste  Entbindung  der  W.  verdanke,  hinzu- 
kam, fand  er  folgenden  Zustand: 

Die  Frau  ist  von  mittlerer  Grösse,  kräftig  entwickelt,  keine 
deutliche  Missstaltung  des  Skelettes  an  sich  tragend;  in  der  Kreuz- 
beingegend V^  von  der  Mittellinie  nach  rechts  eine  nabelf&rmig 
eingezogene  Narbe  von  der  Grösse  eines  Halbenguldens.  Uterus 
fest  contrahirt,  seine  Grösse  dem  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft entsprechend,  lautes  Uterusgeräusch,  an  keiner  Stelle  Herz- 
töne. Muttermundsränder  noch  nicht  vollkommen  verstrichen, 
Kopf  vorliegend,  starke  Kopfgeschwulst.  Das  Promontorium  ragte 
weit  in  das  Becken  hmein.  Die  Kreissende  war  collabirt,  fieberte, 
Pols  112,  Erbrechen.  Bei  diesem  Zustande  der  Frau  und  dem 
conslatirten  Tode  des  Kindes  wurde  von  jedem  weitern  Opera- 
tionsversuch mittelst  der  Zange  abgesehen.  Dr.  MiUler  perforirle 
zunächst,  um  später,  wenn  sich  die  Kreissende  etwas  erholt  hätte, 
die  Kephalotripsie  folgen  zu  lassen. 

Nach  der  Perforation  wurde  ein  allgemeines  Bad  verordnet 
und  Analeptica  gegeben.  Als  nach  Verlauf  von  6  Stunden  die 
Geburt  noch  nicht  die  mindesten  Fortschritte  gemacht  und  die 
Frau  sich  etwas  erholt  hatte,  wurde  in  der  Chloroform- 
narkose die  Kephalotripsie  vorgenommen,  wobei  die  Einführung 
des  zweiten  Löffels  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  gelang.  Die 
Extraction  verlangte  einen  grossen  Kraftaufwand,  sie  währte  ^4 
Stunden,  das  Instrument  glitt  einmal  ab.  Nach  der  Extraction 
des  Kopfes  machte  der  Rumpf  die  gleiche  Schwierigkeit,  welche 
nur  durch  Einsetzung  eines  Hackens  in  die  nach  hinten  gelegene 
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Schulter  fiberwundea  wurde.  Die  PUicenta  folgte  bald.  Bei  der 
nun  folgenden  Exploration  wurden  3  Einrisse  bemerkt,  Ewei  uem» 
lieh  parallel  laufende  seitlich  in  der  Richtung  des  Längsdurch- 
tnessers  der  Scheide,  ungefähr  1''  lang,  einen  dritten  im  hintern  links- 
seitigen Scheidengewölbe.  Die  während  der  Geburt  zu  ftthlende 
hervorragendste  Stelle  des  Kreuzbeines  ergab  sich  als  ein  falsches 
Promontorium,  das  wirkliche  war  nach  rechts  verschoben  und 
weiter  nach  oben  zu  fllhlen. 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  Erscheinungen  einer  Peritonitis; 
es  stellte  skh  aber  eine  Incontinentia  urinae  und  Lähmung  der 
linken  untern  Extremität  ein;  beide  Aifectionen  waren  nach  14 
Tagen  verschwunden;  ebenso  rasch  vernarbten  die  Eiurisse  der 
Scheide. 

Am  13.  April  1867  trat  die  W.  in  der  34—35  Woche  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft  zur  Einleitung  [der  künstlichen  Frihge- 
burt  in  die  hiesige  Entbindungsanstalt  ein« 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Beckenverhältnisse  wie 
oben  angegeben,  Conjugata  vera  3^  4''^  Keine  Kindestheile  vor- 
liegend, Vaginalportion  schwer  zu  erreichen,  Muttermund  ge- 
schlossen. Aeusserlich  flihlte  man  im  Uterusgnind  kleine  Theile, 
Herztöne  deutlich  zu  hören. 

Um  die  Geburt  einzuleiten,  wurden  am  14.  April  zur  Ver- 
breiterung des  untern  Uterussegmentes  4  warme  Douchen  applicirt, 
die  letzte  am  15.  Früh;  um  10  Uhr  Früh  wurde  ein  elastischer  Ka^ 
theter  eingerührt,  das  Einlegen  desselben  war  schwierig;  die  da- 
rauf auftretenden  Wehen  waren  schwach.  Nachmittags  1  Uhr 
wurde  wieder  eine  aufsteigende  Douche  gegeben,  worauf  die 
Wehen  stärker  wurden.  Diese  Wehen  eröffneten  den  Mutlermund 
doch  so  weit,  dass  man  um  10  Uhr  Abends  bis  zum  innern  Mut- 
termund und  durch  diesen  dringen  konnte.  Nach  kurzer  Zeil 
Hess  die  Intensität  der  Wehen  wieder  nach,  so  blieb  es  am  15« 
und  16.,  trotzdem  der  Katheter  4''  tief  zwischen  Eihäuten  und 
Uteruswandungen  eingeschoben  war  und  die  ganze  Zeit  hindurch 
liegen  blieb.  Da  die  Schwangerschaft  doch  schon  sehr  vorgerückt 
war,  so  wurde,  um  einen  stärkern  Reiz  auszuüben  und  die  Geburl 
in  Gang  zu  bringen,  am  17.  Mittag  12  Uhr  durch  den  Katbeter 
3 — 4  Unzen  warmes  Wasser  zwischen  Uterus  und  Eihäute  ein- 
gespritzt.    Unmittelbar   nach  oder    viela^hr    noch  wfihrend  der 
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hjection  traten  kräftigere  Wehen  eiiii  die  aber  äusserst  schmerzhaft 
waren  und  einen  krampfhaften  Charakter  annahmen:  dazu  stellte 
sich  Uel>elsein  und  wirkliches  Erbrechen  und  FrostanHille  ein. 
Alle  diese  Erscheinungen  konnte  man  doch  nur  der  Injecüon  zu- 
schreiben» umsomehr  als  dieselben  nach  dem  vollkommenen  Ab- 
fluss  des  injicirten  Wassers  vollständig  verschwanden,  damit 
Hessen  aber  auch  gleichzeitig  die  Wehen  nach»  der  Uterus  schien 
auf  gar  keinen  Reiz  zu  reagiren.  Damit  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft nicht  noch  weiter  hinausrückle,  und  endlich  die  Geburt  er- 
folgen müsse,  wurde  nun  Nachmittag  4^/4  Uhr  die  Blase  gesprengt 
und  zwar  3 — 4  Zoll  oberhalb  des  Muttermundes.  Zum  Sprengen 
der  Blase  wurde  Katheter  mit  eingeführtem  Mandarin  benutzt. 
Nachdem  durch  den  Katheter  einige  Unzen  Fruchtwasser  entleert 
waren,  wurde  dieser  entfernt,  worauf  sich  keine  Flüssigkeit  mehr 
entleerte.  Nun  traten  allerdings  kräftigere  Zusammenziehungen 
des  Uterus  ein,  die  auch  bis  zur  Geburt  des  Kindes  nicht  mehr 
nachliessen.  Allein  diese  Wehen  äusserten  doch  nur  einen  sehr 
geringen  Einfluss  auf  den  Fortgang  der  Geburt;  sie  waren  äusserst 
schmerzhaft  und  nicht  gleichmässig  über  alle  Theile  des  Uterus 
verbreitet,  also  Krampfwehen.  Es  wurde  ein  warmes  Bad  und 
Opiumclystier  gegeben,  ohne  Erfolg.  In  der  Nacht  vom  18.  auf 
den  19.  floss  eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  ab,  ebenso  noch 
am  19.  während  des  Tages.  Am  19.  Früh  Hess  sich  ein  Fort- 
schritt der  Geburt  constatiren,  der  Muttermund  war  fast  vollkom- 
men verstrichen;  Herztöne  noch  deutlich  zu  vernehmen;  Steiss 
vorliegend.  Wegen  der  sehr  schmerzhaften  Wehen  wurde  noch 
ein  warmes  Bad  gegeben.  Am  Nachmittag  trat  der  Steiss  tiefer  herab, 
Rücken  des  Kindes  nach  links.  Die.  starken  Wehen  pressten  nun 
den  Steiss  weiter  herab;  das  Kind  wurde  bis  zum  Nabelring  durch 
die  Naturkräfte  allein  geboren.  Da  man  jetzt  aber  die  Pulsationen  der 
Nabelschnur  schwächer  werden  fUhlte,  musste  zur  künstlichen  Be- 
endigung der  Geburt  geschritten  werden.  Die  Extraktion  war 
schwierig,  namentlich  verlangte  das  Lösen  der  Arme  und  die 
manuelle  Entwicklung  des  Kopfes  längere  Zeit,  während  welcher 
der  Tod  des  Kindes  eintrat.  Um  11  Uhr  Nachts  am  19.  war  die 
Geburt  des  männlichen  todten  Kindes  beendet  und  zwar  SVa  Tage 
nach  der  ersten  Anwendung  der  Uterusdouche,  4^2  Tage  nach 
dem  ersten  Einführen  des  Katheters,  272^^8^  na<^h  der  Injectiou 
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in  die  Uterushöhle  und  54  Stunden  nach  dem  kttnallicfaen  Bhsen- 
sprengen. 

Am  Kopfe  des  gutentwickelten  4  Pfund  4  Loth  'schweren 
Kindes  war  2  Ctm.  von  der  Kranznaht  entfernt  eine  Fraktur  des 
linken  Seitenwandbeins,  von  dessen  unterm  Rande  bis  gegen  die 
Mitte  hin  2  Ct.  lang. 

Die  Wöchnerin  erkrankte  an  einer  leichten  Endometritis ,  die 
aber  bald  in  Heilung  überging,  so  dass  nach  8  Tagen  die  W* 
die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Maasse  des  Kindes: 

Kopfumfang  12"  3'" 

Bitemporaler  Durchmesser  2"  7'" 

Biparietaler  Durchmesser  3''  3'" 

Länge  des  Kindes  17"  9"' 

Scheitel  bis  Nabel  9"  5"' 

Nabel  bis  Sohle  8"  4'" 

Schulternbreite  4"  3'" 

Hüftenbreite  3''  9'" 


8.  Kfinstliöhe  PrUhgebort  wegen  chronisohen  Lungenkatarrhs  und 
Korbus  Brightü 

Die  27jährige  erstgeschwängerte  N.  wurde  am  17.  September 
1865  in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  Nachdem  dieselbe 
als  Kind  immer  gesund  gewesen  war,  traten  in  ihrem  15.  Jahre 
die  Menses  zum  ersten  Male  ein,  dieselben  waren  in  jeder  Be- 
ziehung regelmässig  bis  zum  Eintritt  der  gegenwärtigen  ersten 
Schwangerschaft.  Vor  2  Jahren  wurde  die  N.  von  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  befallen,  gleichzeitig  stellte  sich  Herzklopfen 
und  Schwerathmigkeit  ein.  Mitte  Januar  1865  cessirten  die  Men- 
ses ;  die  Schwangerschaft  verlief  in  der  ersten  Zeit  ohne  Störung. 
Mit  Beginn  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  trat  Athemnoth 
ein,  gleichzeitig  sollen  ödematöse  Anschwellungen  aufgetreten  sein. 

Bei  dem  Eintritt  der  Schwangern  fiel  bei  der  kräftigen  Frau 
die  Gedunsenheit  des  Gesichtes  auf,  die  untern  Augenlider  leicht 
ödematös  geschwollen ;  Respirationsbewegung  vermehrt.  Die  Per- 
kussion ergab   einen  normalen  Ton;  die  Auskultation  einen  fast 


117 

über  beide  Lungen  verbreiteten  starken  Katarrh;  HenEdämpfiing 
breiter;  systolisches  Gerfiusch  an  der  Herzspitze  und  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonallones.  Der  Unterleib  ausgedehnt  von  dem  der 
32.  Schwangerschaflswoche  entsprechenden  Uterus.  Die  äussere  Unter- 
suchung ergab  eine  erste Schädellage,  kleine  Theile  rechts  oben,  Herz- 
töne links  unten.  Die  grossen  Schamlippen  waren  zu  über  mannsfaust- 
grossen  ödematösen  Geschwülsten  ausgedehnt  ^  dabei  äusserst 
schmerzhaft^  durch  die  geringste  Berührung  wurden  die  Schmer- 
zen so  vermehrt,  dass  man  von  der  Vornahqie  einer  innern  Unter- 
suchung abstehen  musste.  Auch  die  kleinen  Schamlippen  waren 
angeschwollen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse,  wie  die  grossen. 
Die  unteren  Extremitäten  waren  ebenfalls  bis  unterhalb  des  Knies 
ödematös  angeschwollen.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  grosse 
Mengen  Biweiss  und  FasserstofTcylinder.  —  Die  Diagnose 
wurde  auf  Insufficienz  der  Mitralklappe,  chronischen  Lungenkatarrh 
und  Morb.  Brightii  gestellt,  Schwangerschaft  in  der  30. — 31. 
Woche. 

Alle  Mittel,  welche  gegen  den  Lungenkatarrh  angewendet 
wurden,  blieben  ohne  Erfolg,  so  dass  mehrmals  der  Eintritt  acuten 
Lungenödems  befürchtet  wurde.  Die  Schamlippen  schwollen  immer 
mehr  an,  die  Schmerzhafligkeit  nahm  immer  mehr  zu;  es  wurden 
Scarrificationen  in  dieselben  gemacht,  jedoch  ohne  Erleichterung 
herbeizuführen.  Als  sich  nun  zu  diesen  Erscheinungen  noch  an- 
haltender Kopfschmerz  gesellte,  man  also  den  Ausbruch  eclamptischer 
AnfUle  befürchten  musste,  konnte  nur  in  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  das  beste  Mittel  gefunden  werden;  so  wurde 
am  12.  Oktober  in  der  34.^35.  Schwangerschaftswoche  zur 
Operation  geschritten.  Die  Schwangere  musste  vollständig  chloro- 
formirt  werden,  bevor  wegen  der  so  grossen  Schmerzhafligkeit 
der  unförmlich  angeschwollenen  Schamlippen  zwei  Finger  in  die 
Scheide  eingeführt  werden  konnten.  Das  Einlegen  des  elastischen 
Katheters  in  den  Uterus  gelang  erst  nach  vieler  Schwierigkeit. 
Eine  Stunde  später  traten  die  ersten  Wehen  ein,  welche  bis 
Mittemacht  schwach  blieben,  dann  aber  stärker  wurden.  Am  fol- 
genden Nachmittag  entfernte  die  Gebärende  selbst  den  Katheter, 
um  5  Uhr  wurde  derselbe  wieder  eingeführt,  der  Muttermund 
hatte  die  Grösse  eines  Halbenguldenstückes;  die  Wehen  wurden 
jetzt  äusserst  kräftig  und  bewirkten  einen  raschen  Fortgang  der 
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Geburt.  Höchst  auffallend  war  das  VerhalteD  der  angeschwollenen 
Schamlippen  während  des  ganzen  Geburtsverlaufes.  Dieselben 
bildeten  nämlich  noch  vor  Einführung  des  Katheters  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  unmittelbar  nachdem 
der  Katheter  eingeführt  war,  fingen  sie  an  einzufallen,  schwollen 
mehr  und  mehr  ab,  so  dass  bei  dem  Durchtritt  des  Kopfes  jede 
Geschwulst  vollständig  verschwunden  war. 

Die  Geburt  verlief  vollkommen  natürlich  und  normal;  um 
10  Uhr  Abends,  also  19  Stunden  nach  Einführung  des  Katheters, 
wurde  ein  männliches  asphyklisches  Kind  geboren ;  es  wurde  durch 
Einblasen  von  Lufl  zum  Leben  gebracht;  starb  aber  nach  4  Stun- 
den; es  war  16''  lang,  3  Pfund  17  Loth  schwer.  Die  Mutter  er- 
holte sich  sehr  rasch.  An  den  Labien  stellte  sich  das  Oedem 
nicht  wieder  ein,  das  der  untern  Extremitäten  und  der  Augen- 
lider verlor  sich,  ebenso  die  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  der 
Eiweissgelmlt  im  Urin  nahm  rasch  ab ;  nur  der  Lungenkalarrh  Uell 
noch  an,  ohne  jedoch  irgendwelche  gefahrdrohende  Erscheinungon 
zu  bedingen.  10  Tage  nach  der  Entbindung  verliess  die  N.  die 
Entbindungsanstalt. 

4.  Kllnstlielie  Frühgeburt  wegen  engen  Beckens; 

Coüjugata  5"  3«'. 

A.  B.  eine  Zweitgebärende,  im  21.  Jahre  zum  ersten  Male 
menstruirt,  halte  im  April  1864  ihr  erstes  Kind.  Die  Geburt 
dauerte  48  Stunden,  doch  wurde  ohne  Einschreiten  der  Kunst 
ein  lebendes  Kind  geboren.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  Im 
April  1865  cessirte  die  bisher  regelmässige  Menstruation. 

Da  bei  einer  genauen  Untersuchung  des  Beckens  eine  Con- 
j  ugala  von  3''  2'*^  gefunden  wurde,  da  weiter  die  erste  Entbin- 
dung eine,  wenn  auch  natürliche,  doch  überaus  langwierige  ge- 
wesen ist,  so  wurde  in  der  34.  Schwangerschaftswoche  die  künst* 
liehe  Frühgeburt  eingeleitet 

Zu  diesem  Zweck  wurde  am  30.  November  1806  ein  elasti- 
scher Katheter  in  den  Uterus  eingeführt.  Die  Wehen,  welche 
jetzt  auftraten,  blieben  jedoch  sehr  schwach  und  äusserten  kaum 
einen  Einfluss  auf  den  Fortgang  der  Geburt.  Als  nach  9maligem 
Einlegen  des  Katheters,  der  immer  hoch  hinauf  geachoben  worden 
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war^  der  Zustand  derselbe  geblieben  war,  wurde  am  3.  Dezember 
ein  InjecUon  von  warmem  Wasser  zwischen  Eihäute  und  Uterus- 
wandungen gemacht,  nach  welcher  Operation  aber  nicht  die  ge- 
ringsten Wehen  gefühlt  wnrden,  weder  subjectiv  noch  objectiv. 
Es  wurde  nun  Abends  desselben  Tages  ein  cylindrischer  Col* 
peorynter  in  den  inneren  Muttermund  gelegt  und  so  viel  als 
möglich  mit  warmem  Wasser  angefüllt,  ebenfalls  ohne  Erfolg,  wie 
auch  das  spätere  Einlegen  eines  grossen  Katheters  in  die  Scheide. 
Eine  weitere  Injection  in  die  Uterushöhlc  am  4.  Deccmber  und 
das  Anlegen  von  Hilchsauggläsern  an  die  Brustdrüsen  rief  eben- 
falls nur  sehr  schwache,  bald  wieder  ganz  aussetzende  Wehen 
hervor.  Erst  nach  einer  2maligen  Application  der  warmen  Uterus- 
doQche  12  und  10  Minuten  lang,  am  4.  December  um  7  und  9  Uhr 
Abends  traten  sehr  kräiligo  anhallende  Wehen  ein,  die  so  stark 
wurden,  dass  man  jeden  Augenblick  den  Blasensprung  erwarten 
konnte.  Derselbe  erfolgte  am  5.  December  Früh  3  Uhr,  um  welche 
Zeit  der  Hutlermund  noch  nicht  vollkommen  verstrichen  war. 

Während  dieser  ganzen  Zeit  waren  die  Bewegungen  des 
Kindes  sehr  lebhaft,  die  Herztöne  sehr  laut.  Die  Lage  des  Kin- 
des war  eine  stets  wechselnde,  der  Kopf  hatte  stets  eine  grosse 
Neigung  vom  Beckeneingange  abzuweichen ;  nach  Anwendung  der 
Douche  wurde  er  durch  Süssere  Handgriffe  über  den  Becken- 
eingang gebracht,  so  dass  er  mit  dem  Blasensprung  in  erster  Lage 
in*s  Becken  eintrat.  Die  Wehen,  welche  nach  Anwendung  der 
Douche  bis  zum  Blasensprunge  kräftig  angehalten  hatten,  nahmen 
nach  dem  Wasscrabfluss  nach  und  nach  an  Stärke  ab,  bis  endlich 
wieder  vollständige  Wehenschwäche  eintrat.  Am  5.  Nachmittag 
4  Uhr  wurde  zum  10.  Male  ein  elastischer  Katheter  eingerührt, 
worauf  sich  leichte  aber  sehr  schmerzhafte  Wehen  einstellten,  die 
sich  bald  in  heftige  Krampfwehen  umwandelten.  Am  6.  December 
Früh  klagte  die  Kreissende  über  die  heftigslen  Schmerzen,  wurde 
unruhig,  fing  an  leicht  zu  fiebern«  Sie  wurde  um  9  Uhr  Früh  in 
eiu  warmes  Bad  gebracht,  in  welchem  die  Wehen  regelmässiger 
und  nach  20  Minuten  so  stark  wurden,  dass  die  B.  selbst  das 
Vorrücken  des  Kopfes  zu  fühlen  angab;  rasch  aus  dem  Bade  ge- 
bracht, kam  um  97}  Uhr  ein  lebendes  männliches  5  Pfund  schwe- 
res Kind  zur  Welt.  Dasselbe  war  gut  entwickelt  und  zeigte  am 
linken  Sejtenwandbein  eine  Impression,  die  sich  aber  bald  verlor. 
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Im  Wochenbett  Irat  ein^  leichle  Peritonitis  auf,  die  bild  ver* 
laufen  war,  so  dass  die  B.  am  17.  December  in  beater  Gesund- 
heit die  Anstalt  verlassen  konnte,  nachdem  sie  ihren  ebenfalls 
vollkommen  gesunden  Knaben  schon  einige  Tage  vorher  cur  Pflege 
aus  der  Anstalt  gegeben  hatte. 

Die  Geburt  war  in  diesem  Falle  6  Tage  weniger  3  Stunden 
nach  dem  ersten  Einlegen  des  Katheters  erfolgt. 


S.  Xftnstliehe  Frühgeburt  wegen  allgemein  lu  engen  Beckens. 

ConJQgata  8"  8'". 

M.  B.  28  Jahre  all,  eine  sehr  anämische  schwXchliche  Person 
von  zwerghafter  Statur  (KörperlSnge  44"  8'^'},  trat  am  9.  November 
1866  in  die  Bntbindungsanstalt  ein.  Nach  ihrer  Angabe  lernte 
sie  erst  sehr  spflt  gehen;  in  ihrem  3.  Jahre  litt  sie  an  heftigen 
Schmerzen  in  den  Lendenwirbeln  und  in  der  Kreuzgegend;  Wir- 
belsäule skoliotisch,  dieselbe  macht  in  ihrem  obern  und  mittlem 
Brusttheile  eine  starke  Biegung  nach  links,  sodann  eine  zweite 
schwächere  Abweichung  von  der  Mittellinie  nach  rechts,  welche 
am  Kreuzbein  endet.  Die  Periode  war  zum  ersten  Male  in  ihrem 
21.  Jahre  eingetreten,  dieselbe  wer  bis  zu  dem  Beginne  dieser 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  stets  regelmässig  geblieben;  Bnde 
April  1866  waren  die  Menses  zum  letzten  Male  eingetreten. 

Der  Uterusgrund  stand  4  Finger  oberhalb  des  Nabels,  links 
oben  im  Fundus  fUhlte  man  kleine  Theile,  rechts  unten  waren  die 
sehr  schwachen  Herztöne  am  deutlichsten  zu  hören.  Bei  der  in- 
nem  Untersuchung  ergab  sich  das  Becken  mit  einer  Conjugala 
von  3^'  3'^'  als  ein  allgemein  verengtes,  aus  welchem  Grunde, 
trotzdem  man  es  mit  einer  Erstgebärenden  zu  thun  hatte,  die  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  fUr  indidrt  gehalten  wurde. 
Es  wurde  also  am  10.  December  1866,  der  32.-33.  Schwanger- 
schaftswoche entsprechend,  um  12^/4  Uhr  Mittag  ein  elastischer 
Katheter  in  die  Uterushöhle  eingeschoben,  worauf  sich  sehr  starke 
Wehen  einstellten.  Das  Instrument  glitt  bald  wieder  heraus;  um 
3^2  Uhr  wieder  eingelegt,  traten  wenig  stärkere  Contractionen 
des  Uterus  auf.  Nach  ihrem  vollständigen  Nachlasse  erfolgte  eine 
Blutung  aus  der  Uterushöhle,  wesshalb  der  Katheter  entfernt  wurde. 
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Die  Blntnng,  offenbar  in  Folge  einer  vorseitigen  liieilweisen  Lö- 
sung der  Placenta,  stand  sehr  bald,  ohne  einen  nacbtheiligen  Bin- 
Huss  auf  Mutier  und  Kind  ausgeübt  zu  haben,  die  Kindesbeweg- 
ungen wurden  subjediv  von  der  Frau  und  auch  objectiy  geftthlt, 
sowie  auch  die  Herslöne  noch  zu  vernehmen  waren  und  zwar 
nicht  schwächer  als  vorher.  Der  sehr  kleine  Kopf  lag  vor,  der 
innere  Muttermund  war  bequem  fttr  den  Finger  durchgängig.  Bs 
traten  wohl  noch  Wehen  auf,  allein  sehr  schwach;  127]  Uhr 
Mittag  am  11.  wurde  der  Katheter  wieder  eingelegt;  jetzt  traten 
stärkere  Wehen  ein,  die  in  normaler  Weise  bis  zur  Beendigung 
der  Geburt  sich  verstärkten.  Der  Katheter  blieb  bis  8V3  Uhr 
Abends  liegen,  um  IO72  Uhr  sprang  die  Blase,  gleich  darauf 
wurde  das  sehr  kleine  Kind,  2  Pfund  13  Loth  schwer,  geboren. 
Die  Geburt  währte  vom  ersten  Einlegen  des  Katheters  bis  zur 
Ausslossung  des  Kindes  34  Stunden.  Das  Kind  starb  am  13.  De- 
cember  Abends  8  Uhr.  Die  Wöchnerin  verliess  nach  kurzer  Zeit 
gesund  die  Anstalt. 

Von  diesen  5  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  betreffen  3  Mehrgebärende,  2  Erstgebä- 
rende; bei  den  3  ersteren  wurde  die  Operation  wegen  engen 
Beckens  unternommen,  indem  die  früheren  Geburten  Iheils  in  der 
Art  ungünstig  verliefen,  dass  entweder  durch  Selbstentwicklung 
oder  in  Folge  einer  schwierigen  Operation,  Perforation  und  Kepha- 
lotripsie,  todte  Kinder  zur  Welt  kamen,  die  Frauen  selbst  mehr  weniger 
erkrankten  in  Folge  dieser  schwierigen  Entbindungen,  theils  erst 
nach  einer  sehr  langen  anstrengenden  und  schmerzhaften  Geburt 
allerdings  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde;  in  diesen  3  Fällen 
lag  also  eine  absolute  Indication  zur  Vornahme  der  in  Rede  steh- 
enden Operation  vor. 

Auch  bei  der  unter  Nn  5  mitgetheilten  Beobachtung  wurde 
wegen  engen  Beckens  bei  einer  Erstgebärenden  die  Operation 
unternommen.  Allerdings  hatte  man  es  hier  mit  keiner  solchen 
Beckenverengerung  zu  thun,  3^'  3^'^  Conjugata,  welche  unter  allen 
Umständen,  sowohl  bei  Erst-  als  bei  Mehrgeschwängerten  nach 
der  allgemeinen  Annahme  die  Einleitung  der  künsUichen  Früh- 
geburt indicirt,  denn  erfahrungsgemäss  kann  unter  diesen  Ver* 
hältnissen  die  Geburt  entweder  spontan  glücklich  (ttr  Mutter  und 
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Kind  verkafen  oder  dieselbe  kann  doch  dnrck  Hilfe  d^  Kunst 
ebenfalls  ohne  Gefahr  fUr  beide  Theiie  beendet  werden.  Allein 
in  dem  vorliegenden  Falle  hatte  nan  es  wäi  einer  an  und  fltr  sich 
awerghaflen  verkrüppelten  Person  2U  thun,  aus  deren  ganzer 
Körpergestaltung  man  auf  ein  sehr  kleines  Becken  schliesaen 
musste,  abgesehen  davon,  dass  dasselbe  bei  der  Unlersodrang  als 
ein  allgemein  zu  enges  erkannt  wurde.  Dieser  Umstand  war  es 
batiptslicklich,  welcher  Herrn  Gebeimrath  e.  Soan»om  bestimmte, 
auch  hier,  trotzdem  es  eine  Erstgeschwäogerte  war,  die  künst- 
liche Prühgebm-t  einzuleiten  und  zwar  in  einer  nach  den  Becken* 
Verhältnissen  frtthen  Zeit. 

Endlich  bei  dem  unter  Nn  3  mitgelheilten  Falle  lag  die  In- 
dication  zur  Operation  in  einer  zufälligen  Erkrankung  der  zum 
erslen  Haie  Schwangeren,  Nierenerkrankung  und  namentlich  chro- 
nischer Lungenkatarrh  mit  drohenden  Suffocationserscheinungen. 
Das  Kind  kam  hier  weniger  in  Betracht,  wio  bei  allen  den  Opera- 
tionen, welche  wegen  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  der 
Mutter  unternommen  werden;  wird  durch  die  Operation  einleben- 
des und  am  Leben  bleibendes  Kind  erhalten,  desto  besser,  die 
Hauptsache  bteibt  hier  immer  die  Mutter  zu  retten,  während  bei 
der  Operation  wegen  Beckenverengerung  Mutter  und  Kind  berück- 
sichtigt werden.  Der  Erfolg  war  in  diesem  Falle  für  die  Mutter 
auch  ein  augenscheinlich  günstiger. 

Bei  allen  5  Frauen  muss  der  Erfolg  als  günstig  betrachtet 
werden,  nur  bei  einer  trat  im  Wochenbett  eine  leichte  Erkrankung 
ein,  sie  selbsl  war  eine  im  höchsten  Grade  empfindliche  Person 
und  war  bei  ihr  die  Extraktion  des  Kindes  eine  schwierige.  Selbst 
bei  Nr.  4,  bei  welcher  sich  die  Geburt  durch  6  Tage  hinzog,  und 
eine  Reihe  von  Eingriffen  nothwendig  wurde,  trat  keine  Erkran- 
kung ein.  Im  Allgemeinen  ist  ja  die  Einleitung  der  kttnstfichen 
Frühgeburt  kein  so  bedeutender  Eingriif,  nur  als  Operalton  be- 
trachtet; obwohl  ich  nicht  anstehe  zu  behaupten,  dass  die  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangersdiaft,  wenn  man  will  der  pathdoo 
giscbe  Eingriff  in  den  physiologischeit  Hergang  doch  in  seiner 
Bedeutung  nicht  unterscUllzt  werden  darf. 

Betrachten  wir  nun  den  Erfolg  Für  die  Kinder  in  den  5  FiHen,  so 
sind  allerdings  nur  2  Kindw  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen  worden^ 
und  davon  ist  das  eine  14  Tage  später  ebenfalla  gestorben;  gerade 
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kein  sehr  günstiges  ResuHat.  Ein  Kind  ging  während  der  künst- 
lich beendeten  Geburt  tu  Grunde;  die  Extraktion  dos  mit  dem 
Steisse  vorliegenden  Kindes,  nsmenllich  die  des  Kopfes  hatte  zu 
lange  Zeit  in  Anspruch  genommen ,  doch  abgesehen  davon ,  war 
an  dem  Kopfe  dieses  sonst  gut  entwickelten  Kindes  eine  so  be- 
deutende Fraktur,  so  dass  es,  wenn  auch  lebend  zur  Welt  gekom* 
men,  doch  kamn  am  Leben  geblieben  wire. 

Die  beiden  letzten  Kinder  kaanen  zwar  lebend  zur  Weh, 
allein  sie  starben  kurze  Zeil  nach  der  Geburt :  bei  dem  einen  muss 
die  mangelhafte  Entwicklung  als  Todesursache  angesehen  werden, 
während  bei  dem  andern  die  doppelte  Erkrankung  der  Mutter 
als  Ursache  der  Lebensschwäche  des  Kindirs  belrachlei  werden 
muss.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Tkatsache,  dass  liei  derartigen 
Erkrankungen  der  Mutler  durch  diese  oft  der  Tod  des  Kindes 
eintritt  und  in  Folge  davon  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft, oder  wenn  auch  dieses  nicht,  doch  lebensschwache, 
wenig  entwickelte  Kinder  zur  Welt  kommen.  Ueber  die  Frage 
der  Lebensrähigkeit  der  durch  die  Einleitung  der  kiinst- 
lichen  Frühgeburt  lebend  zur  Welt  gekommenen  Kinder,  wie  viele 
von  diesen  Uberhaupl  noch  wenigstens  einige  Wochen  am  Leben 
bleiben,  darüber  wird  sich  in  nicht  sehr  langer  Zeit  eine  com- 
potentere  Feder  ausnihrlicher  verbreiten. 

Was  schliesslich  das  eingeschlagene  Operationsverfahren  be-* 
trifft,  so  kommt  auf  der  Klinik  des  Geheimrathes  r.  Scan%&ni  vor- 
wiegend die  Krause-Simpson*sche  Methode,  das  Einlegen  eines 
elastischen  Katheters  zwischen  Uteruswandungen  und  Eihäute,  in 
Anwendung,  als  das  einfachste,  am  leichteslen  auszuführende  und  am 
wenigsten  geRihrliche  Verfahren  bei  gleicher  Sicherheit  im  Erfolge  mit 
den  Injectionen  in  die  Uterushöhle.  Erst  wenn  das  Einlogen  des 
Katheters  im  Stiche  lasst,  wird  zu  andern  Methoden  gegrilTcn. 

Die  5  Beobachtungen  sprechen  nun  keineswegs  zu  Gunsten 
der  Krause-Simpson*schen  Methode ;  die  längste  Dauer  der  Geburt 
nach  Einlegen  des  Katheters  betrug  141,  die  kürzeste  10  Stunden, 
im  Durchschnitt  68  Stunden  24  Minuten,  eine  Zeit  die  gewiss  als 
eine  sehr  lange  bezeichnet  werden  muss.  Dieser  Vorwurf  der 
UnZuverlässigkeit  trifft  aber  nicht  allein  diese  Methode.  Bei  2  von 
den  5  Frauen  wurden  noch  andere  Melhoden  mit  demselben  un- 
günstigen Resultate  angewandt,  ja  bei  der  einen  verflossen  nach 
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Abfluss  des  Fruchtwassers  noch  54  Stunden  bis  zur  Beendigung 
der  Geburt  und  doch  kamen  diese  andern  Methoden  ersi  dann 
zur  Anwendung,  nachdem  schon  in  Folge  des  Katheters  Wehen, 
wenn  auch  schwache  aufgetreten  waren«  Es  gibt  aber  Indiyi- 
dualitfiten  unter  den  Frauen,  die  auf  gar  keinen  Reiz  reagiren, 
und  bei  diesen  werden  alle  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  im  Stiche  lassen,  mit  Ausnahme  des  Eihaut* 
Stiches,  auf  welchen  die  Geburt  erfolgen  muss. 

Das  möchte  ich  noch  namentlich  hervorheben,  dass  ich  mich 
in  keinem  Falle  von  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  abge- 
sehen von  den  5  mitgetheilten  Ffillen,  von  dem  Vorzüge  der 
Uterininjectionen  vor  dem  Einlegen  des  Katheters  überzeugen 
konnte,  wohl  aber  beobachtet  habe,  dass  nach  der  Injection  die 
heftigsten  Krampfwehen  und  andere  pathologische  Erscheinungen, 
wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle,  aufgetreten  sind,  Erschei- 
nungen, wie  ich  sie  nach  Einlegen  des  Katheters  nie  beobachtet 
habe. 

Schliesslich  sei  noch  der  guten  Dienste  der  aufsteigenden 
Douche  Erwfthnung  getban.  Der  Erfolg  nach  ihrer  Anwendung 
war  ein  nicht  zu  verkennender  und  so  wenig  man  der.Douche  allein 
als  Mittel  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  das  Wort 
reden  kann,  so  sehr  ist  sie  als  vorbereitendes  und  kräftig  unter- 
stützendes Mittel  in  gewissen  Fällen  zu  empfehlen. 


Hysterovariotomie  mit  imgünsttgein  Erfolg, 


Dr.  LiMg  a,  ÜNigdbuer, 

DoeentfD  dar  Oebartsbil/a  und  ordioir.  Arzte    am  Heiltgen-Oaiii-Hoiplul 

in  Warschau. 


Marie' D.,  fieamtetenfraa  aui  Siedice,  46  Jahre  alt,  toü  ntedri^^m  Wucha, 
regelmissigem,  etwas  nntersetzten  KQrperbaii,  dunkelblond,  ziemlich  wohl  genährt, 
hat,  seit  ihrem  28.  Lebensjahre  Terhetrathet,  acht  einfache  Schwangerschaften 
durchgemacht,  von  denen  vier  mit  der  Gebart  reifer,  gesunder  Kinder,  die  flbri« 
gen  hingegen  abortiv  endigten.  Die  letzte  Niederkunft,  eine  Fehlgebart  im 
3.  Monat,  hatte  in  ihrem  39.  Jahre  und  zu  einer  Zeit  statt,  wo  sie  ihr  leUtes 
reifgebomes  Kind  noch  nihrte.  Als  diese  Fehlgeburt  bereiU  vorttber  war,  wurde 
sie  eines  Tages  voa  dem  von  ihr  damals  gestillten  Kinde,  während  sie  es  gerade 
an  der  Brust  hatte,  mit  dem  fieinchen  an  den  linken  Theil  des  Unterleibs  ge- 
stossen.  Dies  verursachte  ihr  Schmerz,  und  als  sie  später  nach  der  gestossenen 
Stelle  nachfahlte,  entdeckte  sie  derselben  entsprechend  in  dem  Unterleibe  eine 
härtliche  Geschwulst  von  der  GrQsse  etwa  eines  Gänseeies,  welche  etwas  ver- 
schiebbar war  und  beim  Druck  sowie  bei  stärkern  Erschatterungen  des  Körpers 
leicht  schmerzte.  Diese  Geschwulst  vergr5sserte.  sich  nun  von  da  ab  allmählig 
mehr  und  mehr,  und  da  schliesslich  Qberdies  auch  noch  freie  Flüssigkeit  in  der 
BauchhShle  sich  ansammelte,  so  wurde  der  Unterleib  hiedureh  so  vergrSssert,  dass  die 
Kranke  Athmungsbeschwerden  zu  fühlen  begann.  In  Folge  dieser  letzteren  be- 
gab sie  sich  am  25.  August  1868  hieher  nach  Warschau,  um  mich  zu  kon- 
sultiren. 

Bei  der  Untersuchung  ihres  Unterleibes  fknd  ich  denselben  so  sUrk  von 
ascitischer  FlOssigkeit  ausgedehnt,  dass  die  Kranke  sich  fast  wie  eine  Schwangere 
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ausnahm,  die  mit  Nicbstem  ihre  Niederkunft  erwartete.  Die  Ansdehnnog  des 
Unterleibs  war  eine  ziemlich  gleiclimissige.  Wenn  die  Kranke  itch  in  aufrechter 
Stellang  befand,  so  gaben  die  Magengugend  und  die  dieser  zunächst  liegenden 
Theile  der  Hypochondrien  bei  der  Perkussion  einen  hellen  Ton ;  an  allen  übrigen 
Stellen  hingegen  war  der  Perknssiönston  matt.  Soweit  dieser  matte  Ton  sich 
Ober  die  Bauchwaiid  ausdehnte,  war  durchweg  freie  Fluktuation  zn  bemerken, 
eine  Geschwulst  aber  war  nur  an  einer  einzigen,  eng  umschriebenen  Stelle,  und 
zwar  dicht  über  dem  linken  Schambein  zu  fühlen.  Aber  auch  hier  lag  dieselbe 
nicht  unmittelbar  an  der  Rauchwand,  sondern  war  durch  eine  dönne  Schicht 
freier  Flüssigkeit  von  ihr  geschieden.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide 
erschien  die  Gebarmutter  mit  ihrem  Scheiden  theile,  der  ganz  normal  war,  sehr 
hoch  gelegen  und  dabei  etwas  aus  der  Mittellinie  des  Beckens  nach  rechts  hia 
\erdrängt.  Die  Untersuchung  der  Gebärmntterhohle  mit  der  Gebärmuttersonde 
ergab  für  jene  eine  Lange  von  fünf  Gsfitimetern.  Durch  das  Scheidengewolba 
hindurch  war  von  der  Geschwulst  nichts  zu  fühlen.  Das  sonstige  Befinden  der 
Kranken  war,  abgesehen  von  den  durch  die  Geschwulst  des  Unterleibs  verur- 
sachten Beschwerden,  ziemlich  gut.  Sie  war  fieberlos,  aas  mit  Appetit,  verdaute 
gut,  setzte  den  Stuhl  regelmässig  ab,  hatte  Ihre  Katamenien  regelmässig  alle  vier 
Wochen  und  zwar  durch  Je  6  Tage  und  ziemlich  reichlich.  Herz  und  Lungen 
waren  gesund.  Docii  klagte  die  Kranke  Über  Kunatbmigkeit,  die,  auf  der  biegen- 
wart  der  Bauchwassersucht  beruhend,  sie  zwang,  iu  halbsitxendsr  Stellung  im 
Bette  zu  verharren;  auch  sah  sie  leidend  ans« 

Dass  die  Kranke  mit  einer  Geschwulst  im  Innern  der  Bauchhöhle  behaftet 
war,  lag  nach  dem  Obigen  hinlänglich  zu  Tage.  Welcher  Art  aber  diese  Ge- 
schwulst war,  welchem  Organe  sie  angehorte,  konnte  man  nicht  wissen,  um 
hierüber  Auskunft  zu  erlangen,  beschloss  ich  vor  Allem  den  Unterleib  der  Kran- 
keu  auf  dem  Wege  der  Paracenthese  zu  verkleinern,  um  alsdann  die  Geschwulst 
genauer  untersuchen  zu  können.  Die  Paracenthese  selbst  machte  ich  am  27. 
des  genannten  Monats  im  Heiligen-Qeist-Hospital,  wohin  sich  die  Kranke  auf 
mein  Anratben  hatte  aufnehmen  lassen.  Ich  vollführte  sie  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Nabel  und.  dem  vordem  obern  Hüftbeinstacbel  der  rechten  Seite.  Nachdem 
achtehalb  Quart  grünlichen,  leicht  klebrigen,  durchsichtigen,  asci tischen  Wassers 
durch  die  Troikarruhre  ausgeflossen  waren,  erschien  der  Unterleib  so  weit  zu- 
sammengefallen, dass  ich  die  in  ihm  enthaltene  Geschwulst  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  fühlen  konnte.  Ich  zog  daher  jetzt  die  gedachte  Rohre  heraus  und 
schritt  zur  specielleren  Unlersuchung  der  Geschwulst,  Diese  letzte  hatte  die 
Grosse  etwa  einer  im  7.  Monat  schwangeren  Gebärmutter  und  eine  rundliche 
Gestalt,  doch  war  ihre  Oberfläche  in  Folge  verschiedener,  an  ihr  befindlichen, 
grosseren  und  kleineren  Hervorragungen  sehr  ungleich.  Sie  lag  mit  ihrer  Masse 
so  über  dem  Beckeneingange,  dass  sie  das  ganze  mittlere  und  liuke  Drittheil  des- 
selben deckte,  und  erhöh  sich  nach  aufwarte  bis  zur  Hohe  des  Nabels,  sich  dabei 
icleichzeitig  mit  einem  Theile  ihrer  Masse  in  die  rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle 
hinein  erstreckend.  Eine  unmittelbare  Verbindung  der  Geschwulst  mit  der 
Bauchwand  war  nicht  Bachzuweisen.  Auch  liess  sich  die  Geschwulst  etwas  aus 
ihrer  Lage  nach   rechts  und  links  hin  verschieben,  doch  war  diese  Verschiebbar- 
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k«U  iatmerhiaaiae  itomlkh  nnbedentende.  Was  ihn  RonsitteDx  «nbeiiUrt,  so  war 
sie  ziemlich  hurt  und  nur  ilir  Mitteltheil  allein  bot  etwas  Fluktnation  dar.  Bei  dar 
ünlorsichung  durch  die  Scheide  fmnd  ich  die  OabSrmiitter  jetzt  ganz  abenao  hoch 
stehend  und  ebenso  gelegen,  wie  bei  der  ersten  Untersuchnnf  und  gWich  wie 
damals,  vermochte  ich  auch  Jetzt  nicht  die  Geschwulst  selbst  durch  das  Scheiden« 
gewulbe  zu  erreichen.  Dagegen  belehrte  mich  die  gleichzeitige  Palpation  durch 
die  Scheide  und  Baocbwand,  dass  die  Oebärmuttar  auf  der  oboi  beschriebenen 
Geschwulst  etwas  verschiebbar  war. 

Nach  diesem  Allen  konnte  ich  nun  nicht  anders,  als  die  bei  der  Kranken 
vorhandene  Geschwulst  als  einen,  zu  kleinem  Theil  FlAssigkeit  enthaltenden 
der  Hauptsache  nach  aber  soliden  Tumor,  Tielleicht  ein  Op9i69ar1tom  und  zwar 
wahradidnUeh  des  linktn  Eifmiodti  auftufassen.  Die  bei  der  Kranken  bestandene 
und  durch  die  von  mir  ausgeführte  Banrh|>aracenthe8e  zeitweilig  beseitigte  Bauchwas- 
sarsncht  Hess  sich  auf  ungezwungene  Weise  durch  den  Druck  erklaren,  den  die 
Geschwulst  auf  die  grossen  Haftgelassstamme  ausübte. 

Da  die  Dinge  nun  so  lagen,  war  die  Kranke  durch  ihr  Leiden  offenbar  im 
höchsten  Grade  am  Leben  bedroht,  denn  die  l>ei  ihr  vorhandene,  durch  die  Ge- 
schwulst mechanisch  bedingte  Bauchwassersucht  musste  nothwendig  in  nicht  zu 
langer  Zeit,  vielleicht  schon  In  wenigen  Monaten,  wenn  nicht  gar  Wochen,  zum 
Tode  fQbren.  Rettung  war  nur  von  der  Radikaikur^  das  heisst,  von  der  Extif" 
paHon  der  Oe$€huml9t  abzusehen.  Ich  sching  dieselbe  demnach  der  Kranken  vor 
und  da  sie  willig  auf  den  Vorschlag  einging,  so  wurde  zwischen  ihr  und  mir 
verabredet,  dass  die  Operation  um  die  Mitte  des  nichstbevorstehenden  Monats 
stattfinden  sollte.  Bis  dfthin  wfinschte  die  Kranke  noch  einige  Zeit  bei  den  Ihri- 
gen in  der  Heimath  zuzubringen  und  da  sieh  hlegegen  irztlioher  Seite  nichts 
einwenden  lieas,  so  gestattete  ich  ihr,  nach  erfolgter  Verheilung  der  Banchstich- 
wnnde,  jene  Reise  aosutreten.    Bs  geschah  dies  am  2.  September. 

Als  die  Kranke  das  Hospital  verliess,  hatte  der  Bauch  bereits  wieder  begonnen,  sich 
mit  Flüssigkeit  zn  füllen  und  es  war  bereits  nicht  mehr  leicht,  die  Geschwulst 
durch  die  Bauchdecke  hindurch  zu  fühlen.  Nach  ihrer  Rückkehr  zu  den  Ihrigen 
aber  nahm  die  Anschwellung  des  Unterleibs  in  so  raschem  Verhiltniss  zu,  dass 
die  früheren  Athmnngsbesch werden  früher  noch,  als  es  die  Kranke  selbst  ver- 
mnthet  hatte,  sich  emenerten,  und  so  kam  es,  dass  sie  schon  am  22.  September 
wieder  nach  Warschau  und  in*8  Hospital  zurückkehrte,  entschlossen,  sich  womüg- 
ich  sofort  der  Operation  lu  unterwerfen. 

Am  Tage  ihrer  Rückkunft  iu*s  Hospital  hatte  ihr  Leib  in  der  Hohe  des 
Nabels  einen  Horizontalumfang  von  117  Centimetem  und  der  Nabel  erschien 
vom  Schwerdtfortsatz  des  Brustbeins  35,  von  der  Schambeinfuge  27,  von  dem 
rechten  und  linken  oberen  vorderen  HUftb einstäche!  je  31  Gtm.  entfernt.  Aehn- 
lieh  wie  zur  Zeit  ihres  ersten  Eintretens  in's  Hospital  floktulrte  ihr  Unterleib  fast 
In  seiner  ganzen  Ansdehuuog  deutlich  und  fühlte  man  die  Geschwulst  nur  an 
jener  einzigen,  umschriebenen  Stelle,  oberhalb  des  linken  Schambeines  durch  die 
Bauchwand  hindurch.  Ebenso  hatte  sich  in  Betreff  des  Befundes  der  Vaginat- 
«xploration   nichts  geändert    und  endlich    hatte  auch   das   Allgemeinbefinden   der 
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Kranken  keln«ri«l  StSrnng  trfthKn.  Nor  kUgta  lie  wieder  Mbr  Aber  Kamttmig- 
keit 

Am  514.  September  bekam  die  Kranke  ihre  Regeln,  die  bis  zam  80.  dau- 
erten. Am  1.  Oktober  liese  ich  ihr  ein  warmes  Bad  und  am  S«  einen  Etslfillel 
Bieinnaöl  geben.  Auf  dni  letatgenanute  Mittel  hatte  lie  eine  mehrmalige,  reieh* 
Uche  Leibes5llnong. 

Hieranf  schritt  ich  am  8.  des  letztgenannten  Monats,  Vormittags  um  9Va^' 
sor  Operation,  Bei  derselben  assistirteu  mir  die  Herren  Doktoren  KonetUawM^ 
Müer,  Oir$»ta%Dtf  Oroär,  Btnni^  Barto$»euneM,  Nawakowiki  von  hier,  Teich  aus 
Siedice  und  BauUnberg  aus  Petersburg ;  ausserdem  waren  Herr  Geheimer  Bath 
Dr.  V.  Ptlikan^  Herr  Medizinalinspektor  Maltk,  die  Herren  Doktoren  BdHckf 
Kobyläntkif  Braun  und  andere  Aerzte  gegenwirtig^ 

Nachdem  die  Kranke  in  einem  auf  -|-  It)^  R.  erwirmten,  lichten  Zimmer  nnf 
ein,  mit  einer  Doppellage  von  Matrazen  bedecktes  Bett  in  BAckenlage  gebraeht 
worden,  volinihrte  ich  zun&chst  die  Paracenthese  des  Bauchs.  Zu  derselben  be- 
diente ich  mich  eines  gewöhnlichen  üicAl^r'schen  Troikars,  den  ich  etwa  6  Otm. 
unterhalb  des  Nabels  durch  die  Linea  alba  einstach. 

Nachdem  durch  die  Troikarröhre  acht  Quart  grünlichgelber,  duzehsichtiger, 
leicht  klebriger,  ascitischer  FlQssigkeit  abgelaufen  waren  und  der  Unterleib  da- 
durch um  eiu  Bedeutendes  sich  verkleinert  hatte,  so  zwar,  dass  man  die  Oe- 
schwulst  bereits  deutlich  durch  die  Bauchdecke  flUilen  konnte,  zog  ich  die  Troi* 
karrChie  aus,  dem  ferneren  Auslaufen  der  FlOssigkeit  hiedurch  .eine  vorliudge 
Grenze  setzend.  Es  schien  mir  nämlich  rithlich,  einen  Theil  der  FlOssigkeit 
vorl&ullg  noch  im  Bauche  zurückzulassen,  weil  das  Vorhandensein  einiger  FlOssig^ 
keit  in  letzterem  nothwendig  das  Durchschneiden  der  Bauchwand  und  die  ganz« 
Operation  Oberhaupt  erleichtern  musste. 

Die  Kranke  wurde  hierauf  chloroformirt  und  nachdem  dies  geschehen,  machte 
ich,  der  Linea  alba  entsprechend,  einen  longitudinalen  Einschnitt  durch  die 
Banchhaut,  den  ich  5  Ctm.  unterhalb  des  Nabels  begann  und,  ihn  durch  den 
Troikarstich  hindurchziehend,  in  der  Entfernung  von  eben  so  Welen  Centimeteni 
oberhalb  der  Schambeinfuge  endigte,  und  der  im  Ganzen  etwa  IS  Ctm.  lang 
ausfiel,  drang  alsdann  mit  leichtgeführten  Schnitten  durch  das,  etwa  iVt  Zoll 
dicke  und  leicht  OdematOse  Fettpolster  und  die  Fascien  zu  dem  Bauchfell  vor 
und  spaltete  diesen  letztere  auf  einer,  durch  den  Troikarstich  hindurch  in  die  Bauch* 
höhle  eingefQhrten  Hohlsoode  bis  an  das  untere  und  obere  Ende  der  HautF> 
wunde. 

Durch  den  gemachten  Einschnitt  stOrxte  sofort  die  übrige,  noch  in  der 
Bauchhöhle  zurückgehaltene,  ascitische  FlQssigkeit  nach  aussen  hervor.  Gleich- 
zeitig aber  trat  die,  blauröthlich  gefärbte,  Masse  der  Geschwulst  in  der  Wund- 
öifnung;  zu  Tage.  Dieselbe  war,  wie  mich  die  in  die  Bauchhöhle  eingeführte 
Hand  belehrte,  ziemlich  hart  anznfühleu  und  zeigte  nur  in  ihrem  Mitteltheile 
eine  leichte  Fluktuation.  Dabei  war  sie  an  ihrem,  hinter  dem  Nabel  belegenen, 
oberen  Theile  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  einem  Zoll  mit  dem  queren  Grimm- 
darm verwachsen,  bot  aber  sonst  keine  anderweitigen  Verwachsungen  mit  den 
Nachbar  Organen  dar.    Was  ihren  Stiel  an  betrifft,  so  war  derselbe  sehr  kurz  und 
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wbr  volaminSs.  Er  war  vogeföhr  7  Ctm.  breit  und  in  seinem,  am  meisten 
Dach  innen  belegenen  dicksten  Theile  zwei  Ctm.  dick  und  bestand  aus  dem  Ba- 
lUarthdle  des  linken,  breiten  Gebirmntterbandes  und  zugleich  dem  etwas  ver- 
breiterten nnd  in  dieLSnga  ausgezogenen  linken  Theile  des  Korpers  der  Gebär- 
mutter« Eine  weitere  Untersuchpng  der  Geschwulst  selbst  belehrte  mich,  dass 
dieselbe  nicht  (2a#,  für  voa  ich  He  gehalten,  d.  h.  nicht  der  degenerirte  linke 
Eierstock  war,  sondern  in  einem  zwischen  den  beiden  Blättern  des  linken  brei- 
ten Gebirmutterbandes  belegenen  Cystosarham  bestand,  welehe$  mit  dem  linken 
SeOenrande  de»  Oebärmuiterkörper$  innig,  wenn  auch  etwas  lax  zusammen?tingf 
mUt  dem  Eierstocke  jedoch  unmittelbar  nichtt  tu  ihun  hatte»  Dieser  letztere 
SSM  \ielmehr  dem  oberen,  rechten  Theile  der  grossen  Gesell wulitmasse  gleichsam 
wie  ein  üreies  AnhSngsel  TÖUig  beweglich  auf  und  war  nur  wenig  verindert. 
Er  war  etwas  vergrSssert  und  enthielt  mehrere  kleine  Cysten,  Ton  denen  die  bei- 
den grSsften  den  Umfkng  Ton  Kaffeebohnen  hatten.  Etwas  nach  vorn  zu  nach 
dem  Eierstocke  lag  der  demselben  entsprechende,  gesnnd  beschaffene  Eileiter  der 
Geschwulst  auf,  mit  derselben  durch  eine  niedrige  Dupllkatur  des  Bauchfells 
verbunden«  Die  Gebirmntter,  die  in  ihrem  Halstheil  normal  erschien,  war  in 
ihrem  K5rpsrtheile  im  Lingendurchmesser  kaum  verändert,  dagegen  im  geraden 
nnd  queren  Durchmesser  etwas  vergrossert.  Dabei  war  der  Gebarmutterkörper, 
wie  schon  oben  bemerkt  worden,  In  seinem  linken  Th«ile,  der  mit  dem  Basilar- 
theile  der  Geschwulst  zusammenhing,  etwas  verbreitert  nnd  in  die  Länge  verzogen, 
dies  Jedoch  so,  dass  er  sich  dabei  keiuesweg^s  etwa  wie  ein  integrirender  Theil 
der  Geschwulstmasse  selbst  ausnahm,  vielmehr  nahm  er  sich  so  aus,  als  wäre 
er  nur  ein  Anhang  derselben. 

Um  nun  die  Geschwulst  Tor  Allem  wo  möglich  etwas  zu  verkleinern,  stiess 
ich  in  ihren  fluktuirenden  Mitteltheil  den  von  Koberle  modiflzirten  Spencer- 
Wells*schen  Troikar  in  sie  ein.  Es  lief  durch  denselben  aber  nur  etwa  eine  Unze 
dünnen,  blutig  gefärbten  Serums  aus,  so,  dass  ich  dieses  Werkzeug  wieder  ent- 
fernte. Nach  seiner  Entfernung  flössen  durch  die  gemachte  Stichöffnnng  etwa 
noch  drei  Unzen  Serums  von  ähnlicher  Art,  wie  das  erst  ausgelaufene  aus.  Da 
durch  die  Entfernung  einer  so  geringen  Menge  Fl&ssigkeit  aus  der  Geschwulst 
letztere  keine  namhafte  Verkleinerung  erfahren  konnte,  «ndere  zu  entleerende 
grössere  Cysten  aber  nicht  vorbanden  waren,  so  blieb  nichts  übrig,  als  die  Ge- 
schwulst, wie  sie  eben  war,  za  Tage  zu  fördern.  Zu  diesem  Zweck  erweiterte 
ich  die  Bauchwandwunde  sowohl  nach  unten,  wie  nach  oben  zu  noch  um  je 
dritthalb  Centimeter,  so,  dass  sie  im  Ganzen  eine  Länge  von  siebzehn  Centi- 
metern  erhielt,  und  trennte,  nachdem  hierauf  die  Geschwulst  durch  die  Wund- 
spalte nach  aussen  hervorgezogen  wordeu,  ihre  oben  gedachte  Verbindung  mit 
dem  queren  Grimmdarm.  Da  sich  in  dem  Zellgewebsstrauge,  welcher  diese  Ver- 
bindung vermittelte,  drei  ziemlich  stark  blutende  Arterien  befanden,  so  unterband 
ich  dieselben  mit  Seidenfaden,  wobei  mir  die  Bruns'sche  Unterbindungspincette 
sehr  gute  Dienste  leistete.  Während  hierauf  einer  der  Assisteuten  die  Geschwulst 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  fixirt  hielt;  stiess  ich  durch  den  breiten  Stiel,  un- 
mittelbar neben  dem  Mitteltheile  der  Gebärmutter,  einen  dQnnen  gewöhnlichen 
Troikar  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  durch, schob  alsdann,  nac|i  Aus- 
Seaiizoiii*s  Beiträge  Dd.  VI.  9 
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Ziehung  des  StUets,  durch  das  zurückgelassrne  Troikarrohr  eluen,  in  eine  offen« 
Schlinge  zusAromengelegten  Faden  iu  derselben  Richtung  hindurch  und  zog 
schliesslich  TermQge  dieses  Doppelfadeus,  unter  gleichzeitiger  Ausziehnng  dm 
Trolkarrohrs,  zwei  doppelt  zusammengelegte  und  leicht  zusammengedrehte,  weich« 
Elsendrähte  durch  den  GeschwuUtstiel  hindurch.  Nachdem  dieses  nun  geseheben, 
legte  ich  den  einen  Doppeldralit  um  den  linken,  aus  dem  linken  Builartbeil  dm 
breiten  Mutterbandes  bestehenden,  den  andern  um  den  rechten,  aus  der  Gebär- 
mutter bestehenden  Tbeil  des  Geschwulststiels  herum  und  legte  die  Enden  erst 
des  einen  I  dann  des  andern  Doppeldrahts  in  Je  ein  Kuberle*sches  Ligatnrwerk- 
zeug  (Serre-noeud)  ein.  Ich  fasste  die  Gebfirmutter  mit  in  die  Ligatur,  weil  die 
Verletzung  auf  diese  Weise  kleiner  war,  als  wenn  ich  die  betreffende  Drahtligatar 
etwa  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Gebirroutterkorper  hätte  anlegen  wollen. 
Vermittelst  der  so  angebrachten  Ligatur  Werkzeuge  zog  ich  nun  die  gedachten 
Doppeldrähte  um  den  von  denselben  gefassten  Theil  gehörig  zusammen,  stieas 
alsdann  dicht  Ober  ihnen  einen  Koberle'schen  Explorationstroikar  durch  den  Ge- 
schwulftstiel  hindurch,  schob  durch  dessen  KShre  eine  dQone,  feste  Kanfscbnur 
hindurch  uud  band  diese  letztere  erst  um  die  eine  Hälfte  und  unmittelbar  darauf 
gleichzeitig  um  beide  Hälften  des  Stiels  so  fest  zusammen,  dass  ich  allen  Blut- 
lauf dnrch  letzteren  als  vSllig  unterdrfickt  annehmen  durfte.  Hierauf  schnitt  ich 
endlich  die  Geschwulst  sammt  dem  Körper  der  Gebärmutter  etwa  1  bis  8  Cto. 
oberhalb  der  Ligaturen  mit  Torsichtigen  Messerschnitten  ab. 

Jetzt  ward  die  Bauchliuhle  von  der  in  ihr  noch  vorhandenen  ascitischen  Flils- 
sigkeit  und  dem  in  sie  ausgetretenen  Blute  vermittelst  feiner,  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  erwärmter  Schwämme  befreit  und  gereinigt,  durch  den  abge- 
bundenen Theil  des  Geschwulst&tiels  wurden  vermittelst  des  Koberle'schen  Ezplo- 
rativtroikars  drei  massig  dicke  Eisendräl.te  von  Je  4  Zoll  Länge  hindurch  ge- 
schoben, die  dazu  bestimmt  waren,  denselben  ausserhalb  der  Bauchwundo  fest- 
zuhalten, und  nachdem  dies^  Alles  geschehen,  wurde  schliesslich  zum  Verschliessen 
der  Wunde  geschritten. 

Dieses  Verschliessen  der  Wunde  bewirkte  ich  nach  der  schon  einmal  von 
mir  bei  ähnlicher  Gelegenheit  mit  bestem  Erfolg  benQtzten  K5berle*scheu  Methode*), 
und  zwar  durch  fQnbehn  blutige  Hefte,  nämlich  drei  tiefe,  In  diesem  Falle  aus 
Silberdraht  hergestellte  Zapfennathhcftc,  zehn  oberflächliche  umschlungene  und 
zwei  ebenfalls  oberflächliche  seidene  Knopf iiathhefte.  Die  blutigen  Hefte  ordnete 
ich  in  der  Art  an,  dass  von  den  tiefen  Heften  eins  zusammen  mit  den  zwei 
Knopfnahtheften  unter-  alle  übrigen  Hefte  aber  oberhalb  des  Geschwulststiels  zu 
liegen  kamen,  welcher  letztere  durch  den  untern  Theil  der  Wunde  nach  aussen 
hervoTgcleitet  und  Tcrmlttelst  der  oben  gedachten  drei  Eisendrahte  aussen  fest- 
gehalten war.  Die  Arterienligaturen  waren  durch  den  oberen  Wundwinkal  nach 
aussen  geführt. 


•)  Siehe  meinen  Aufsatz  ;  „Bericht  über  eine  mit  Erfolg  ausgeführte  Ovariotomie  ;•• 
in  der  Monatsschrift  für  Gebnrtskunde  und  Gynäkologie.  32.  Band.  Leipzig, 
}608.  8«  Angust, 
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Nach  gaseheheuar  Anlegung  d«r  WundnaLt  in  der  beschriebenen  Weise  schob 
ich  anmittelbar  oberhalb  des  Geschwulststiels  durch  die  an  dieser  Stelle  weniger 
feit  vereinigte  Wunde  ein  15  Ct.langes  und  IGt.  diclies  Köberle'sches  gläsernes  Drain- 
rohr mit  im  Feuer  abgerundeten  MQndungsrändern  in  die  Bauchhöhle  und  in 
dieser  bis  in  den  Douglas'schen  Raum  so  hinab,  dass  dieselbe  mit  einem  1  Ctm. 
l«Bg«o  Stücke,  an  welches  Ich  einen  Haltefaden  angebunden  hatte ,  nach  aussen 
hervorragen  blieb. 

Nachdem  ich  schliesslich  die  Umgebung  der  Wunde  gereinigt,  legte  ich  noch 
unter  die  frei  hervorstehenden  Enden  der  den  Geschwulststiel  flxirenden  Eisen- 
drahtstiicke,  sowie  auch  unter  die  beiden  Ligaturwerkzeuge  Charpie  unter,  belegte 
mit  solcher  auch  die  ganze  Gegend  der  Wunde  überhaupt  ziemlich  dick,  breitete 
Ober  diese  Gharpiebfdeckung  zwei  longitudinale  Leinwand-Compressen,  über  diese 
sodann  eine  grosse  einfache  quere  Kompresse  derselben  Art,  über  diese  ein  StOck 
Wachütaffet  und  über  dieses  letztere  endlich  nochmals  eine  grosse  Leinwandkom- 
presse  aus  und  umhüllte  schliesslich  den  ganzen  BAuch  mit  einem  unter  den 
Lenden  quer  hindurchgezogenen  Handtuche. 

Innerlich  bekam  die  Kranke  1  Gran  Opium.  Zum  Getrink  verordnete  ich 
ihr  mit  Eis  gekühltes  Wasser  und  nach  ihrem  Belieben  Milch. 

Die  abgenommene  Geschwulst  wurde  auf  meinen  Wunsch  von  Hrn.  Prof. 
Brodowiki  näher  unters  ucht.  Sie  wog,  wie  sie  war,  fünf  und  vierzig  Unzen, 
Bringen  wir  die  durch  den  Troikarstich  aus  ihr  ausgeflossenen  vier  Unzen  Flüs- 
sigkeit mit  in  Anrechnung,  hingegen  den  zugleich  mit  der  Geschwulst  abgenom- 
menen K5rper  der  Gebärmutter  sammt  linkem  Eileiter  und  Eierstock  mit  einer 
ün»e  in  Abzug,  so  ergibt  sich  für  das  Qesammigcwicht  der  eigf.nüiehen  Qe- 
zchvouUt  ein  Betrag  von  achtundvierzig  Unzzn  oder  vier  M^dizinalpfunden, 

Die  Geschwulst  enthielt  Innen  eine  grosse,  platte,  unregelmässige  Cysten- 
h5hle,  Jene  nämlich,  welche  ich  mit  dem  Wells  -  Köberle'schen  Troikar  eröffnet 
hatte,  und  ausserdem  eine  massige  Anzahl  ganz  kleiner  erbsen-  bis  taubenei- 
grosscr,  ebenso  unregelmässig  gestalteter  Hohlen,  welche  eine  fast  farblose,  serus« 
Flüssigkeit  enthielten.  Die  Substanz  der  Geschwulst  war  nach  der  Basis  dieser 
letztern  und  der  Gebärmutter  bin  mehr  fest  und  hart,  nach  der  Peripherie  hin  aber 
mehr  weich  und  einifsermassen  mürb.  in  dem  härteren  Theile  der  Geschwulst 
herrschten  glatte  Muskelfasern  vor.  Sie  waren  zu  BQndeln  gruppirt,  welche  unter- 
einander durch  kompaktes  Biudegewebe  verbunden  waren.  In  dem  weicheren 
Theile  hingegen  bildeten  spindelförmige  Zellen  den  vorherrschenden  histologischen 
Bestandtheil.  Diese  spindelförmigen  Zellen  waren  ihrerseits  gleichfalls  in  bündei- 
förmige Gruppen  zusammengelagcrt,  welche  nur  durch  dünne  Lagen  faseriger 
Intercellularsubstans  von  einander  getrennt  waren.  Hienach  war  die  Geschwulst 
also  ein  Cystomyoaarcoma  und  zwar  d(r  Gebärmutter, 

Der  an  der  Geschwulst  belassene  Körper  der  Gebärmutter  zeigte  ausser  et- 
was vergrössertem  Umfange  und  einer  leichten  Verschiebung  seiner  Dreieck-Figur 
nichts  Abnormes.  Der  an  der  Geschwulst  hangende  linke  Eierstock  enthielt  die 
schon  obenerwähnten  kleinen  Cysten  und  zeigte  die  schon  oben  erwähnte  leichte 
Yergrösserung,  war  aber  sonst,  gleich  wie  auch  der  entsprechende  Eileiter,  nor- 
mal beschaffen. 
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Als  ich  die  Rranica  tm  Abend  nach  der  Operation  wieder  besuchte,  war  der 
Puls  immernoch  recht  klein.  Er  machte  128SchlIge  in  derMinnte.  DnrBaacli 
war  empfindlich,  aber  nicht  fterade  schmerzhaft,  auch  war  er  ziemlich  wfiieh. 
Ucbellteit  oder  Erbrechen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Haut  war  am  ganz«Q 
Korper  lauwarm,  das  Gesicht  bleich,  aber  natürlich  aussehend. 

Die  Kranice  hatte  seit  der  Operation  ein  paar  Mal  in  kleinen  Quantftitm 
Harn  gelassen  und  hiufle  und  gern  kalte  Milch  und  kaltes  Wasser  getrunken. 
Aus  der  Schnittfläche  des  Gesohwulststiels  sickerte  an  mehreren  Punkten  Blat 
hervor.  Ich  Qberpinselti«  daher  die  blutenden  Stellen,  so  wie  das  ganze  frei- 
liegende Stück  des  Stiels  Oberhaupt  wiederholt  mit  dem  Liquor  Ferri  tesqulehlo- 
rati.  Da  das  in  die  BeckeohShle  hinabgelassene  Olasrohr  mit  blutigem  Seram 
gefüllt  war,  so  entfernte  ich  letzteres  durch  Aspiration  vermittelst  einer  Gummi» 
flasche  und  eines  an  dieselbe  angeneigten  dünnen  Gummirohrs,  welches  letztere 
ich  in  das  Glasrohr  einschob.  Ich  liess  der  Kranken  nochmals  1  Qrtn  Opium 
reichen  und  verordnete  ihr  ausserdem  für  den  Abend  zwei  fünfgranige  Doien 
Bismuthum  subnitricum. 

Sie  schlummerte  die  Nacht  hindurch  viel,  ohne  Jedoch  in  elgentliehan  SchUf 
zu  verfallen,  liess  wieder  in  kleinen  Quantitäten  Harn  und  trank  viel  kaltes 
Wasser. 

Am  Morgen  des  4.  Oktobers  fand  ich  Ihren  Zustand  verschlimmert.  Gesiebt 
und  Hände  waren  kühl,  der  Puls  sehr  klein,  fadenförmig,  140  SchlSge  in  der 
Minute  machend,  die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  aber  ohne  St5hnen. 
Der  Unterleib  erschien  in  der  Gegend  der  Wunde,  namentlich  aber  links  Ton 
derselben,  etwas  aufgetrieben  und  schmerzend.  Die  Wunde  selbst-  hatte  ihr  gutes 
Aussehen  nicht  geändert.  Aus  dem  Gösch  wulststiel  sickerte  wiederum  an  ein 
paar  Punkten  Blut  hervor.  Um  diesem  Blutaussickem  ein  für  alle  Mal  ein  Ende 
zu  machen,  zog  ich  die  beiden  Drahtligaturen  fester  zusammen.  Die  Blutung 
hörte  hierauf  gänzlich  auf.  Ausserdem  betupfte  ich  den  abgebundenen  Theil 
des  Geschwulststiels  von  Neuem  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati.  Aus  der  Glas- 
röhre entfernte  ich  wieder  vermittelst  des  Gummi-Aspirators  etwa  eine  halbe 
Unze  rothlichen  Serums.  Nach  besorgtem  Wechsel  des  Verbandes  liess  ich  der 
Kranken  die  am  meisten  schmerzhafte  Partie  des  Unterleibes  mit  einer  starken 
HuUensteinauflösuug  bepinseln.  Mit  Rücksicht  auf  den  fadenförmigen  Puls,  so- 
wie die  niedrige  Temperatur  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  empfahl  ich 
der  Krduken  vüu  Zeit  zu  Zeit  einen  Schluck  Champagnerwein  zu  reichen,  der 
ihr  sehr  mundete. 

Die  Symptome  besserten  sich  indessen  nicht,  die  Kranke  wurde  im  Gegen- 
theil  im  Laufe  des  Tages  allmalig  schwächer,  und  als  ich  Abends  den  Verband 
wieder  wechselte,  war  der  Puls  kaum  noch  zu  fühlen ;  Gesicht,  Hände  und  Füsse 
waren  gäuzlich  kalt;  die  Kranke,  sonst  völlig  bei  Bewusstsein,  war  apathisch; 
ihr  Leib,  leicht  tympanitisrh  aufgetrieben,  schmerzte  bei  der  Berührung  deutiith 
mehr,  als  vorher.  In  der  Glasröhre  war  nur  sehr  wenig  röthliche  Flüssigkeit 
angesammelt,  die  Ich  mit  dem  Aspirator  entfernte.  Ich  zog  die  Glasröhre  jetzt 
aus  und  liess  nach  dem  Wechsel  des  Verbandes  der'Kranken,  die  bis  dahin  sich 
in  horizontaler  Rückenlage  mit   leicht  erhöhtem  Kopf  befunden  hatte,  auf  Ihren 
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Wunsch  eine  dickere  Lage  von  Kissen  nnter  den  Kopf  und  Klicken   echieben, 
wodurch  ihr  Oberkörper  eine  mehr  abschüssige  Stellung  erhielt. 

Bald  nach  dem  AbendTcrbande  verschwand  die  letzte  Spur  des  Pulses  und 
nm  7Vs  Ohr  Abends  gab  die  Kranke  ihren  Geist  auf. 

Da  die  Angehörigen  der  Verstorbenen  eine  vollständigu  Sektion  ihrer  Leiche 
nicht  angeben  wollten  und  nur  eine  beschränkte  Eröffnung  des  Unterlribes  ge- 
statteten, so  ninsste  ich  mich  damit  begnögen,  diese  wenigstens  ausfuhren  zu 
können.  Ich  Vollzug  sie  am  Morgen  des  5.  Oktober  unter  Assistenz  des  Herrn 
Dr.  Johana  Braun. 

Bei  Entfernung  der  blutigen  Hefte  fand  ich  die  Baachwunde  zum  grossten 
Tbeil  zusammengeklebt,  namentlich  in  ihren  tieferen  Tbeilen.  In  der  Umgebung 
der  Wunde  war  das  parietale  Bauchfell  mit  den  dünnen  Därmen  und  dem  quereu 
Grimmdarm  und  ebenso  die  betreffenden  D&rme  untereinander  durch  plastisches 
Exsudat  verklebt.  Jenseits  der  Yerklebung,  die  im  Ganzen  über  eine  Fläche 
von  drei  bis  vier  Zollen  Breite  sich  erstreckte,  war  die  gedachte  Abtheilung  des 
Bauchfells,  namentlich  nach  links  hin,  mehrere  Zoll  breit  entzündlich  gerutbet. 
Die  ROthung  zog  sich  bis  an  den  linken  Rand  des  kleinen  Beckens  hinab.  Der 
Geaehwols. stiel,  der  ans  dem  unteren  Theile  der  Gebärmutter  und  dem  inneren 
Stück  des  rechten  Eileiters  bestand,  war  in  seinem  unterbnodenen  Theile  bereits 
in  beginnende  Verwesung  übergegangen,  unterhalb  der  Ligatur  aber  von  gesundem 
Aussehen«  Er  war  mit  den  ihn  umfassenden  Rändern  der  Bauchwand  noch  nicht 
verklebt.  In  dem  Douglas*schen  Räume  fand  sich  etwa  eine  halbe  (Juze  roth- 
lichen Serums,  aber  kein  geronnenes  Blut,  sowie  auch  kein  Eiter  vor.  Die  von 
den  Unterbindnngsfiden  gefassten  Theile  jener  Substanzmasse,  vermittelst  welcher  der 
qaere  Grimmdarm  mit  der  exstirpirten  Geschwulst  zusammengehangen  hatte,^ 
hatten  ihr  natürliches  Aussehen  behalten  und  waren  frei  von  Kitern ug«  Die 
Därme  waren  massig  von  Gasen  aufgetrieben,  aber  nicht  entzündet;  die  Harnblase 
war  zusammengezogen. 

Wie  man  aus  Obigem  ersieht,  hatte  ich  mich  in  diesem  Falle 
in  der  Diagnose  der  bei  der  Kranken  vorhandenen  Geschwulst 
geirrt,  insofern  ich  nämlich  letztere  für  eine  Geschwulst  des  lin- 
ken Eierstocks  genommen  hatte,  sie  aber  dem  Eierstock  nicht  an- 
gehörte, sondern  in  einem  Cysto-Myosarkom  bestand,  welches  von 
dem  Seitenrande  des  Gebärmutterkörpers  aus  zwischen  die  beiden 
Peritonäalblätter  des  linken  breiten  Mutterbandes  hineingewuchert 
war  und  sich  hier  zu  dem  oben  gedachten  bedeutendem  Umfange 
vergrössert  hatte.  Die  Grösse,  welche  die  Geschwulst  erreicht 
hatte,  ihre  Lage  in  und  über  dem  Eingang  des  Beckens  und  der 
Druck,  den  sie  auf  die  längs  der  Ränder  des  Beckeneingangs  vor- 
laufenden grossen  Blutgefässstämme  ausübte,  machten  die  bei  der 
Kranken  zu  Stande  gekommene  Bauchwassersucht  erklärlich. 
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Hätte  ich  die  Geschwulst  ihrem  Wesen  nach  vor  der  Opera- 
tion genau  zu  erkennen  vermocht,  so  hätte  ich  mich  wahrschein- 
lich zu  letzterer  nicht  entschlossen.  Nachdem  ich  die  Operation  aber, 
veranlasst  durch  die  Annahme  einer  operirbaren  Eierstocksgeschwulst, 
einmal  unternommen,  konnte  ich  sie  nicht  mehr  unterbrechen, 
sondern  musste  wohl  oder  übel  das  thun,  was  das  einzig  Ratio- 
nelle unter  solchen  Umständen  war,  nUmlich  die  Geschwulst  be- 
seitigen, da,  wenn  ich  dies  nicht  gethan,  sondern  nach  Erken- 
nung des  Irrthums  in  der  Diagnose  etwa  die  geöffnete  Bauchhöhle 
wieder  geschlossen  hätte,  die  Kranke  dadurch  kaum  in  geringere 
Qefahr  versetzt  worden  wäre,  als  dies  durch  die  thatsächliche  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  geschehen  ist,  bei  der  Entfernung  dieser  ' 
letzteren  aber  immer  noch  eine  radikale  Heilung  möglich  war, 
wie  die  Erfahrungen  eines  Allee,  Lane,  Clay,  Fleicher,  Boys, 
Berffy  Nelson,  Boyd,  Burnham,  Köberle,  Kimball*)  und  Anderer 
hinlänglich  dargethan  haben,  während  ihr,  wenn  es  bei  dem  Bauch- 
schnitt bewendet  blieb,  selbst  im  Fall  des  glücklichen  Yerheilens 
desselben  der  Tod  durch  Bauchwassersucht  binnen  verhältnissmässig 
sehr  kurzer  Zeit  gewiss  war. 

Die  Operation  selbst  endlich  glaube  ich  völlig  richtig  gemacht 
zu  haben.  Die  der  eigentlichen  Exstirpation  der  Geschwulst  vor- 
ausgeschickte theilfoeise  Entleerung  der  ascitischen  Flüssigkeit  war 
sicherlich  ganz  gerechtfertigt,  da  sie  dem  beim  plötzlichen  Ent- 
leeren der  gesammten,  im  Bauche  enthaltenen  Flüssigkeit  mög- 
lichen plötzlichen  Kollabiren  der  Kranken  vorbeugte  und  andererseits 
die  in  Bauchhöhle  zurückgelassene  Flüssigkeit  die  Hauptoperation 
erleichterte;  eben  so  gerechtfertigt  war  aber  andererseits  auch 
das  Mitentfernen  des  mit  der  Geschwulst  innig  zusammenhangenden 
Körpers  der  Gebärmutter,  denn  hätte   ich  denselben  zurücklassen 


*}  Vergleiche  die  Zusammenstellung  der  Erfolge  und  Hisser* 
folge  der  auf  dem  Wege  der  Ovariotomie  bewirkten  Exstir- 
pation  von  Gebärmuttergeschwülsten  bei  Eugen  Duioit: 
,,Die  Ovariotomie  in  England,  Deutschland  und  Frankreich.^ 
Würzburg  1864.  8  vo.  S.  210—217,  und  bei  Ä.  Courty 
^Traitd  pratique  des  maladies  de  l'uldrus  et  de  ses  annexes.^ 
Paris,  1866.  8«  Page  980—982. 
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und  etwa  die  Gesehwulst  von  der  Gebärmutter  abtrennen  wollen, 
so  wäre  die  Verwundung  hiedurch  noch  grösser  ausgefallen,  als 
es  bei  dem  thatsächlich  von  mir  eingehaltenen  Operationsverfahren 
der  Fall  gewesen  ist. 

Der  Tod  der  Kranken  war  wohl  mehr  Folge  des  Operalions- 
Shoc^Sy  als  der,  im  Laufe  des  zweiten  Tages  in  der  Umgebung  der 
Bauchwandwunde  zur  Entstehung  gelangten  Bauchfellentzündung. 
Ich  muss  dicss  um  so  mehr  annehmen,  als  bei  der  Sektion  nur 
äusserst  wenig  flüssiges  Exsudat  vorgefunden  wurde,  das  that- 
sächlich vorhandene  Exsudat  aber  weder  eitrige  noch  jauchige 
Beschaffenheit  zeigte. 

Warschau  den  i.  März  1869. 


VI. 

Fall  von  Acardiacns 


Dr.  0.  ven  Frin^e. 

Hit  Tafel  U. 


Vor  längerer  Zeit  wurde  von  einem  befreundeten  Arzte  eine 
Missgeburr^  als  zweites  Kind  bei  einer  Zwillingsgeburt,  eingeschickt, 
die  man  auf  den  ersten  Blick  nir  einen  Acardiacus  halten  mnsste. 
Obwohl  die  Nachgeburtstheile  nicht  mitgeschickt  worden  sind,  auch 
über  ihr  Verhallen  keine  Angaben  beiliegen  und  demgeroäss  der 
Verlauf  der  Gefässe,  die  Verbindung  der  beiden  Zwillinge  nicht 
näher  erforscht  werden  kann,  so  verdient  doch  die  Missgeburt  eine 
nähere  Würdigung  und  soll  desshalb  hier  eine  kurze  Beschreibung 
derselben  folgen. 

Die  Missgeburt  besteht  aus  einer  kugeligen  Masse,  in  welcher 
mehrere  spaltförmige  Vertiefungen  verschieden  grosse  Wulstun- 
gen  von  einander  trennen ;  an  dieser  unförmlichen  Masse  sitzen 
an  ihrem  untern  Ende  2  im  Ganzen  wohlgebildete  untere  Extre- 
mitäten, nur  sind  an  jedem  Fusse  blos  4  Zehen  vorhanden  ;  zwi- 
schen dem  Ansätze  dieser  Extremitäten  liegen  die  männlichen 
Geschlcchtstheile,  ein  leerer  kleiner  Hodensack  und  ein  kleiner 
nicht  perforirter  Penis,  dessen  Eichel  vollkommen  von  der  Vor- 
haut überzogen  ist.  Die  Länge  des  Acardiacus  beträgt  ohne  die 
untern  Extremitäten   14  Ctm.,  seine  grösste  Breite   12  Ctm.    Die 
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Oberfläche  der  kugeligen  Masse  ist  überall  von  normaler  Haut 
überzogen,  an  welcher  übrigens  an  keiner  Stelle  Haare  oder  Woll- 
haare aufzufinden  sind.  Andeutungen  der  obern  Extremitäten,  des 
Kopfes  und  Gesichtes  fehlen  vollkommen.  Eine  grössere  und 
tiefere  Längsfurche  trennt  die  ganze  Masse  in  zwei  seitliche 
Wülste,  aus  dem  untern  Ende  dieser  Längsfurche  ragt  ein  Stück 
Nabelstrang  hervor,  an  welchem  auf  dem  Durchschnitt  2  Na- 
belvenen und  2  Nabelarterien  deutlich  unterschieden  werden 
können. 

Die  Geschwulst  fühlt  sich  überall  gleichmässig  teigig  an,  nur 
bei  tieferem  Drucke  bemerkt  man  an  der  Rückenfiäche,  wenn  man 
die  Seite,  an  welcher  sich  der  Nabelstrang  inserirt,  als  Bauchfläche 
annimmt,  fast  in  der  ganzen  Länge  der  Masse  eine  grössere  Resi- 
stenz, bedingt  durch  das  Skelett  des  Acardiacus.  Die  Hautdecken 
sind  normal,  starke  Wucherung  des  Unterhautbindegewebes,  beim 
Einschneiden  in  die  durch  diese  Bindegewebswucherang  gebildeten 
Wülste  erölTnet  das  Hesser  an  einzelnen  Stellen  verschiedene 
grosse  Hohlräume,  die  mit  einer  serösen,  röthlichen  Flüssigkeit 
angeflillt  und  mit  einer  glatten  schleimhautähnlichen  Membran 
versehen  sind,  namentlich  liegt  ein  grösserer  solcher  Hohlraum 
hart  an  der  linken  Seite  des  Skelettes,  an  dessen  Thorax,  ohne 
jedoch  mit  der  Brusthöhle  in  einem  nachweisbaren  Zusammen- 
hange zu  stehen. 

Je  näher  man  mit  dem  Messer  an  das  Skelett  dringt,  desto 
deutlicher  ausgesprochen  ist  das  Muskelsystem,  so  dass  sich  na- 
mentlich die  Muskeln  des  Rückens,  des  Beckens  und  der  frei  lie- 
genden untern  Extremitäten  deutlich  von  einander  präpariren  lassen; 
Zwischenrippenmuskeln  ebenfalls  ausgebildet;  an  der  Bauchseite 
ist  es  nicht  möglich  die  einzelnen  Muskeln  von  einander  zu  unter- 
scheiden; das  Zwerchfell  fehlt  vollkommen. 

Das  Skelett,  Jl  Ctm.  lang,  etwas  nach  vorn  gekrümmt,  ist 
zum  grösstcn  Tbeile  ausgebildet;  von  den  Halswirbeln  ist  nur  der 
unterste  vorhanden,  Brust-  und  Lendenwirbel  sind  alle  zugegen,  auf 
jeder  Seite  10  Rippen,  die  nach  vorn  auf  jeder  Seite  durch  einen 
Knorpelstreifen  miteinander  verbunden  sind.  In  dem  Raum,  der 
zwischen  den  beiderseitigen  Rippen  bleibt,  liegt  in  losem  Zusammen- 
hang mit  diesen  ein  unregelmässiges  Knochenstück,  wohl  als  Rudi- 
ment des  Brustbeins  aufzufassen.   Schulterblätter  und  obere  Extre- 
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mitäten  fehlen  auch  in  ihren  Anlagen;  kein  Knochenstttckchen 
konnte  aufgefunden  werden»  welches  als  Rudiment  der  Schulter- 
blätter hätte  angesehen  werden  können.  Die  Rippen  schliessen 
eine  Brusthöhle  ein.    Das  Becken  ist  vollkommen  normal  gebildet. 

Irgend  eine  Andeutung  eines  Schädels  fehlt  ebenfalls  voll- 
kommen«   Rückenmark  ist  vorhanden. 

Die  Brusthöhle  ist  von  Zellgewebe  auagefllUt»  eine  Höhlung 
ist  darin  nicht  zu  entdecken,  dem  Zellgewebe  untermischt  ist  eine 
dunkeh-othe  aus  Blutfarbstoff  und  Detritus  bestehende  Masse.  In 
der.  Unterleibshöhle  liegen  zu  beiden  Seiten  2  grosse  Nieren,  von 
jeder  von  ihnen  geht  ein  Ureter  aus,  der  nach  kurzem  Verlaufe 
blind  endigt,  auch  nicht  dnrch  einen  soliden  Strang  mit  dem  hin- 
ter der  Schambeinverbindung  liegenden  Rudiment  einer  Harnblase 
zusammenhängt;  dieses  Blasenrudiment  ist  vollkommen  verschlossen. 
In  dem  untern  Abschnitte  ,der  Bauchhöhle  liegt  ein  Convolut  von 
Darmschlingen,  die  mit  einem  nicht  sehr  langen  Mesenterium  an 
der  Wirbelsäule  angeheftet  sind.  Nach  beiden  Seiten  hin  endet  das 
Darmstück  blind,  die  Anusöffnung  fehlt  also,  wie  auch  aussen  an 
der  Masse  nirgends  eine  Oeffnung  wahrzunehmen  ist.  Magen, 
Leber,  Milz^  Nebennieren  und  Hoden  fehlen  vollkommen.  Von  den 
beiden  Venen  des  Nabelstranges  scheint  die  eine  aus  Venenästen, 
die  aus  der  obern  Körperhälfte  stammen,  wozu  noch  die  linke 
Nierenvene  kömmt,  zusammengesetzt  zu  sein,  wenigstens  liess  sich 
von  ihr  kein  Ast  nach  unten  verfolgen,  ebenso  auch  keine  Ver- 
bindung, die  sie  mit  der  andern  Nabelvene  eingegangen  wäre; 
die  zweite  Nabelvene  wendet  sich  nach  unten,  spaltet  sidi  aber  bald 
in  so  viele  kleine  Aeste,  dass  diese  sich  nicht  weiter  verfolgen 
hissen.  Dem  Verlaufe  der  Vene  entsprechend  scheint  der  der 
Nabelarterien  zu  sein,  ohne  etwas  Besonderes  zu  ergeben. 

Eine  Abbildung  des  Skelettes  zu  geben,  schien  desshalb  un- 
nöthig,  weil  dieselbe,  was  den  Rumpf  betrifft,  fast  gerade  so  sein 
würde,  wie  sie  Poppel  in  der  geburtshilflichen  Monatschrift  1862 
Ocloberheft  gegeben  hat,  mit  Ausnahme  der  Rudimente  des  Schä- 
dels und  der  obern  Exlreuiilüten. 
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Ueber  eine  eigenfhümliohe  Dilatation  der  Cervioal- 
höhle  bei  gynaekologisohen  Kranken. 

Von 
Dr.  P.  ■illir, 

Privatdocenten  in  Wfirzburg. 


Im  verflossenen  Jahre  halle  ich  Gelegenheil  zwei  Kranke 
EQ  behandeln,  die  ein  so  eigenartiges  Verhalten  des  Cervix  dar- 
boten, wie  ich  bis  jetzt  noch  in  keinem  Fall  beobachtet  habe.  Da 
ich  auch  in  der  Literatur  keinen  Aufschluss  darüber  erlangen 
kann,  noch  gleiche  Flllle  aufgezeichnet  finde,  so  dürfte  die  Mit- 
theilung der  beiden  Krankengeschichten  mit  Epikrise  nicht  unge- 
rechtfertigt erscheinen. 

I.  Frau  Maurermeister  G.  von  hier,  34  Jahre  alt.  Die  Mutter 
war  an  Carcinoma  uteri  gestorben.  Als  Kind  war  die  PuUenlin 
gesund.  Mit  dem  13.  Lebensjahre  trat  die  erste  Menstruation 
ein,  dauerte  2  Tage  und  setzte  dann  ^j^  Jahre  aus.  Nachdem  die 
Periode  noch  einige  Male  spärlich  erschienen  war,  verschwand 
dieselbe  günzlich  und  es  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  von 
Bleichsucht  in  hohem  Grade,  welche  bis  zum  17.  Jahre  bestand 
und  mit  den  verschiedensten  Medicamenten  bekümpft  wurde.  Mit 
dem  Schwinden  der  chlorotischen  Symptome  trat  nun  die  Men- 
struation alle  4  Wochen  ein,  dauerte  8  Tage  und  dartüberj  war 
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äusserst  schmerzhaft^  besonders  im  Kreuze;  die  Blutung  stets 
profus.  Hit  dem  21 .  Jahre  verheirathet^  erlitt  sie  nach  zweimonat- 
licher Amenorrhoe  einen  Abortus^  nach  welchem  die  Menses  in  der 
frühern  Weise  wieder  auftraten.  Die  erste  Geburt  erfolgte  im 
25.  Lebensjahre  9  war  regelmässig.  Nach  derselben  wurden  die 
Menses  etwas  unregelmässig  im  Auftreten^  da  sie  manchmal  um 
einige  Tage  zu  früh,  manchmal  zu  spät  eintraten.  Sie  dauerten 
nie  unter  8  Tagen^  waren  sehr  schmerzhaft,  profus  mit  Abgang- 
von  ßlutklumpen.  Leucorrhoe  war  im  geringen  Grade  vorhanden. 
Auch  die^  2.  und  3.  Geburt,  die  abermals  regelmässig  4  und  6  Jahre 
später  verliefen,  brachten  keine  Aenderung  in  den  Menses  herbei.  Auch 
im  Anfange  des  vorigen  Jahres  hatten  dieselben  die  nämliche  Be- 
schaffenheit, wie  früher,  so  besonders  noch  die  Mitte  April  auf- 
tretenden. Mitte  Mai  stellte  sich  die  Menstruation,  nachdem  ein 
schmerzhafter  Coitus  3  Tage  vorhergegangen ,  wieder  ein;  die 
Blutung  war  eine  profuse,  mit  Appetitmangel  und  grosser  Schwäche 
verknüpft;  der  Leib  war  sehr  schmerzhaft,  leichte  Fiebererschei- 
nungen. Der  am  30.  Mai  zugezogene  College  Dr.  Kollmann  ver- 
ordnete Opium  und  Kataplasmen.  Unter  dieser  Behandlung  gingen 
die  heftigeren  Erscheinungen  zurück.  Die  Blutung  selbst  schwand 
gegen  Mitte  Juni.  Einige  Tage  nach  ^dem  Versiegen  der  Hämor- 
rhagie  trat  dieselbe  plötzlich  mit  der  frühem  Heftigkeit  und  mit 
Schmerzen  in  der  Inguinalgegend  wieder  auf»  Kreuzschmerzen 
oder  wehenartige  Empfindungen  waren  nicht  vorhanden.  Es  wur- 
den nun  kalte  Umschläge,  Secale  corputum  und  Eisen  verordnet« 
Gegen  Ende  Juni  besserte  sich  der  Zustand  etwas;  die  Blutung 
setzte  jedoch  nicht  aus,  sondern  verstärkte  sich  wieder  im  Anfange 
des  Monats  Juli.  Zugleich  nahm  der  blutige  Ausfluss  einen  etwas 
üblen  Geruch  an. 

Am  11.  Juli  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male.  Dieselbe 
von  kräftigem  Körperbau,  war  stark  abgemagert  und  hatte  ein 
gelblich  weisses;  fahles  Colorit.  Das  Abdomen  war  nicht  aufge- 
trieben, über  der  Symphyse  etwas  schmerzhaft,  kein  Tumor  zu 
fühlen.  Bei  der  innern  Untersuchung  fand  ich  die  Yaginalportion 
beträchtlich  vergrössert,  sowohl  in  ihrem  Längen-  als  Breiten« 
durchmesser.  Die  äussere  Oberfläche  glatt,  bei  dem  näheren  Zu-* 
fühlen  lassen  sich  besonders  vorn  einige  diffuse  härtere  Stellen 
nachweisen.    Der  Uleruskörper  auf  eine  Strecke  3¥eit  durch  das 
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Scheidengpewölbe  durchzufühlen.  Der  Muttermund  seehsergross 
erweitert,  die  Wände  desselben  scharf  ohne  Ulcerafion.  Hat  der 
Fmger  das  Os  extern,  passirt,  so  gelangt  er  in  eine  Höhle,  die 
dem  erweiterten  Cervicalkanal  entspricht.  Die  Erweiterung  ist  in 
der  Mitte  am  beträchtlichsten ;  hier  lassen  sich  die  Wemdungen 
auf  Guldengrösse  dilatiren,  nähern  sich  jedodi  nach  oben  wieder. 
Im  Grunde  dieser  Höhle  lässt  sich  bei  der  einfachen  Explora- 
tion die  Fortsetzung  des  Kanals  in  die  Vterinhöhle  nicht  nach- 
weisen. Die  Wandungen  sind  uneben  y  mit  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  versehen;  über  diesen  lagert  sich  ein  weiches  mat- 
sches Gewebe.  Bei  Einfährung  des  Speculums  zeigt  sich  der 
Muttermund  als  eine  weite  Spalte,  in  der  sich  die  Innenfläche 
der  Cervicalhöhle  als  ein  Saum  von  purpurrothem  Gewebe  prae- 
sentirt. 

Bei  den  heftigen,  lange  dauernden  Blutungen,  dem  foetiden 
Ausflüsse  aus  den  Genitalien,  der  immer  mehr  zunehmenden  Ab- 
magerung und  der  gelblichen  fahlen  Hautfarbe,  zusammengehalten 
mit  dem  örtlichen  Befund  in  der  Cenricalhöhle,  glaubte  ich  es  mit 
einem  beginnenden  Carcinom  des  Uterushalses  zu  thun  zu  haben 
und  zwar  mit  jener  seltenen  Form,  wo  die  AflTection  nicht  am 
äussern  Muttermund,  sondern  weiter  oben  in  der  Cervicalhöhle 
beginnt.  Die  Therapie  musste  vor  Allem  auf  die  Stillung  der 
Blutungen  und  in  zweiter  Linie  auf  die  Hebung  des  ganzen  Or- 
ganismus gerichtet  sein.  Um  der  ersten  Indication  zu  entsprechen, 
wurde  von  mir  alle  2  Tage  die  Vaginalportion  mit  dem  Speculum 
biosgelegt,  und  die  innere  Fläche  der  Cervicalhöhle  mit  wenig 
verdünntem  Acid.  pyrolygnos.  bepinselt,  zugleich  Bisumschläge  auf 
das  Abdomen  gemacht  und  Eisstücke  in  die  Scheide  gelegt.  Das 
Eis  wurde  nach  drei  Tagen  nicht  mehr  angewendet,  jedoch  dutch 
Injectionen  von  Alaunlösung  ersetzt,  die  Bepinselungen  jedoch  noch 
weiter  vorgenommen.  Innerlich  wurde  Tinct.  chin,  composit.  mitTinct. 
f err.  pomat.  gereicht.  Die  Blutungen  mässigten  sich  nach  einigen  Tagen, 
und  reducirlen  sich  nach  14  Tagen  auf  ein  Minimum,  worsuf  von 
den  Bepinselungen  Abstand  genommen  und  dieselben  durch  Injectionen 
von  Liquor  ferr.  sesquichlorat.  ersetzt  wurden.  Am  30.  Juli  sah 
ich  die  Kranke  zum  letzten  Male:  die  Blutung  war  ganz  gering, 
die  Höhle  des  Cervix  immer  noch  von  der  frühem  Weite,  der 
äussere  Muttermund  schien  mir  etwas  enger  geworden  zu  sein. 
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Da  ich  den  Fall,  wie  bereits  bemerkt,  fllr  Carcinon  hielt,  $o 
machte  ich  mich  auf  eine  Recidive  der  Blutung  fefasst,  fand  es 
auch  etwas  auffallend,  von  dem  behandelnden  Arzte  Dr.  Kollmann, 
der  noch  einige  Zeit  die  Injection  von  Chloreisenlösung  fortgesetzt 
hatle,  zu  vernehmen,  dass  die  Kranke  sich  wieder  erholt  habe. 
Als  ich  aber  den  folgenden  zweiten  Fall  einige  Wochen  nachher 
zur  Beobachtung  bekam,  wurde  meine  Aufmerksamkeit  wieder 
dem  ersten  Falle  zugelenkt. 

II.  Frau  K.,  Gftrinerin,  45  Jahre  alt,  war  als  Kind  siels 
gesund.  Die  Periode  trat  mit  dem  18.  Jahre  ohne  Beschwerden 
ein,  kehrte  regelmässig  alle  4  Wochen;  die  Blutung  dauerte  stets 
4  Tage,  war  massig  und  immer  schmerzlos.  Die  erste  Geburt 
erfolgte  regelmässig  im  24.  Jahre.  Von  diesem  Wochenbett  an 
kehrte  zwar  die  Menstruation  regelmttssig  alle  4  Wochen  wieder, 
war  jedoch  stärker,  dauerte  8  Tage,  manchmal  sogar  einige  Tafe 
Unger,  jedoch  stets  ohne  Schmerzen.  34  Jahre  alt  gebar  b\c  zum 
zweiten  und  letzten  Male,  wieder  regelmässig.  Nach  derselben 
blieb  die  Menstrualion  von  der  frühem  Beschaffenheit. 

Anfangs  August  vorigen  Jahres  trat  abermals  die  Menstruation 
ein,  nachdem  vorher  die  Blutungen  in  regelmässigen  Intervallen  und 
sich  vollständig  gleichbleibend  erfolgt  waren.  Die  Httmorrhagie 
dauerte  jedoch  diesmal,  ohne  dass  die  Frau  sich  besondern  Schäd- 
lichkeilen ausgesetzt  hätte,  über  die  gewöhnliche  Dauer  fort^  Die 
Blutung  floss  gewöhnlich  einen;  Tag  reichlicher,  um  am  folgenden 
Tage  sich  wieder  spärlicher  zu  zeigen,  jedoch  ohne  ganz  aufzu- 
hören und  um  am  3.  Tage  abermals  zu  exacerbiren.  Klumpen 
gingen  dabei  ab,  Membranen  oder  Fetzen  wurden  jedoch  nicht 
beobachtet.  Sehmerzen  waren  weder  im  Kreuze  noch  im  Abdo- 
men vorhanden.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  Ende  September, 
also  7  bis  8  Wochen ,  als  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah. 
Dieselbe  war  im  hohen  Grade  anaemisch|  die  Haut  von  jenem 
gelblichen  fahlen  Colorit,  wie  es  den  Krebskranken  zugeschrieben 
wird.  Intensives  Herzklopfen,  Abnahme  des  Sehvermögens,  starke 
Abmagerung.  Von  Seite  des  Darms  und  der  Blase  keine  Störung. 
Der  Unterleib  auf  Druck  unempfindlich.  Bei  der  innem  Unter- 
suchung fand  ich  den  Uterus  vergrössert,  mit  seinem  Fundus 
nach  rückwärts  geneigt,  so  dass  die  ganze  Hinterfläche  des  Uterus 
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betastet  werden  konnte.  In  der  Gegend  des  innem  Mutter- 
munds eine  leichte  Beugung.  Der  äu$sere  Muftenmmd  war 
9eeh$ergro9S  geöffnet,  so  dois  man  bequem  mit  dem  Finger  ein- 
dringen konnte.  Die  Cereiealhöhle  erweitert  eich  nach  oben,  $ö 
dass  man  in  der  Mitte  derselben  die  Wandungen  '[auf  Gulden- 
grosse  dilatiren  konnte;  nach  oben  verschmädhtigte  sich  das 
Lumen  wieder;  der  innere  Muttermund  war  erbsengross.  Die 
Wandungen  waren  rauh  uneben,  fibig.  Die  Sonde  drang  mit 
rückwärts  gekehrter  Concavitttt  auf  3  Zoll  Tiefe  ein. 

Die  Behandlung,  welche  am  30.  September  begann,  bestand 
in  folgendem :  Alle  2  Tage  wurde  mit  der  Braiin'schen  Injections- 
sprifze  eine  Einspritzung  von  yerdttnntem  Liquor  ferr.  sesquichlorat. 
in  die  UterinhOhle  gemacht,  hierauf  der  Muttermund  mit  dem 
Speculum  blosgelegt,  und  die  Cervicalhöhle  mit  nicht  sehr  ver- 
verdünntem Acidum  pyrolygnos.  ausgepinselt.  Innerlich  wurde 
Eisen   mit  Chinin  gereicht. 

Schon  nach  der  2.  Sitzung  wurde  die  Blutung  beträchtlich 
geringer,  um  nach  der  dritten  ganz  aufzuhören.  Schon  bei  der 
2.  örtlichen  Application  der  Adstringentien  fand  ich  den  Cervical- 
kanal  enger,  bei  der  dritten  Untersuchung  war  der  innere  Mutter- 
mund bereits  geschlossen,  die  unter  ihm  liegende  Partie  des  Cervix 
mehr  zusammengezogen.  Bei  der  vierten  Sitzung  konnte  ich 
nur  mit  Mtlhe  den  Finger  durch  den  Süssem  Muttermund  durch- 
fikhren,  was  bei  der  fQnflen  nicht  mehr  möglich  war,  worauf  die 
Bepinselnng  ganz  weggelassen  und  nur  noch  einmal  die  Injection 
wiederholt  wurde.  Die  Blutung  war  seit  der  3.  Sitzung  nicht 
wiedergekehrt.  Die  Frau  erholte  sich  rasch  und  kehrte  schon 
nach  wenigen  Wochen  das  frühere  Wohlbefinden  wieder. 

Da  mich  diese  Fälle  der  Neuheit  der  Erscheinungen  wegen 
interessirten^  so  liess  ich  dieselben  nicht  aus  dem  Auge,  indem 
ich  stets  eine  Becidive  erwartete.  Da  Letztere  jedoch  nicht  ein- 
trat, so  zog  ich  jetzt,  wo  bei  dem  ersten  Fall  bereits  8,  bei  dem 
letzteren  7  Monate  verstrichen  sind,  Erkundigungen  über  das 
seitherige  Befinden  ein  und  unterzog  beide  Frauen  zugleich  einer 
innern  Exploration.    Es  ergab  sich  folgendes: 

ad  Nro.  I.  Nach  Aufhören  der  profusen  Blutungen  im  Juli 
und  August  trat  nach  5  Wochen  die  Menstruation  wieder  ein, 
dieselbe  war  gegenüber  den  frühem  Menses  sehr  massig,  dauerta 
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nur  4  Tage^  war  jedoch  wieder  mit  den  früheren  Beschwerden 
verbunden.  Seitdem  treten  die  Regeln  mit  grosser  Genauigkeit  asi 
28.  Tage  ein,  danem  4  Tage,  sind  zwar  mit  Scbmersen  verban- 
den, bedingen  aber  nur  einige  massige  Blutung.  Das  frühere  blüh- 
ende Aussehen  der  Frau  ist  wiedergekehrt.  —  Bei  der  innern 
Untersuchung  fand  ich  die  Vaginalportion  noch  etwas  dick  und 
derb,  der  Muttermund  eine  Querspalte  ganz  geschlossen,  der  vor- 
dere Uteruskdrper  etwas  durch  das  Scheidengewölbe  durchzn- 
ftihlen;  die  Sondenuntersuchung  ergab  eine  UterosMnge  von  2^1^ 
Zoll. 

ad  Nr.  IT.  Drei  Wochen  nach  Aufhören  der  profusen  Blutung 
trat  die  menstruale  Hämorrhagie  wieder  ein,  dauerte  nur  3  Tage, 
war  massig  und  ohne  alle  Schmerzen.  Seitdem  sind  die  Menses 
in  Intervallen  von  3  Wochen,  drei  Tage  dauernd  mit  der  näm- 
lichen geringen  Intensität  und  schmerzlos  wiedergekehrt.  Das 
Allgemeinbefinden  sehr  gut.  —  Bei  der  innern  Untersuchung  er- 
gab sich  der  Uterus  noch  immer  nach  hinten  gebogen,  und  war 
vom  Muttermund  bis  Grund  zu  verfolgen.  Die  hintere  Lippe  dick, 
wulstig,  die  hintere  Cervicalwand  springt  im  Muttermund  als  bohnen- 
grosse  Erhabenheit  vor,  um  welche  sich  die  vordere  dünne  Lippe 
mit  scharfem  Rande  in  Halbmondform  herumlegt.  Die  Sonde 
dringt  auf  3  Zoll  Tiefe  ein. 

Passen  wir  die  diesen  Fällen  eigenthUmlichen  und  gemeinsamen 
Erscheinungen  zusammen,  so  ergieht  sich  folgendes:  Eine  Men- 
stnialblutung  verlängert  sich  ohne  nachweisbare  äussere  Ursache 
auf  Wochen  hinaus,  ist  sehr  profus,  fast  ohne  Schmerzen. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  äusseren  Muttermund 
beträchtlich  erweitert,  die  Cervicalhöhle  ampullenartig  dila- 
tirt,  von  keinem  Contentum  erfiillt,  die  Wandung  uneben,  rauh, 
filzig.  Auf  Anwendung  von  Adstringentien  bildet  sich  der  Cervix 
zurück,  die  Blutung  steht,  und  die  Menstruation  kehrt  später  regel- 
mässig wieder. 

Was  liegt  nun  dieser  Erscheinung  zu  Grunde? 

Das  in  die  Augen  springendste  Symptom  ist  die  ampvllenartige 
Erweiterung  der  Cervicalhöhle.  Eine  solche  Dilatation  kömmt — ausser 
der  Schwangerschaft  —  nur  dort  vor,  wo  irgend  ein  in  dem  Gervical- 
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vavum  befindKcher  rundlicher  Körper  einen  Druck  auf  die  Wan- 
dungen ausübt.'^} 

Das  ausdehnende  Contentum  besteht  meist  aus  nussgrossen 
fibrösen  oder  Schleimpolypen^  die  entweder  im  Cervix  selbst  ihren 
Ansatz  haben,  oder  im  Uteruskörper  entstanden,  in  die  Scheide 
herabgetreten  sind,  oder  es  sind  Ueberreste  von  Bitheilen,  die 
polypenartig  geformt,  in  die  Cervicalhöhle  herabgedrängt  worden 
sind  und  hier  längere  Zeit  verweilen  (fibrinöse  Polypen).  Es  könnte 
nun  sein,  dass  ein  solcher  Körper  vorhanden  war,  die  Dilatation 
bewirkt  halte,  aber  vielleicht  unmittelbar  vor  der  Untersuchung 
spontan  abgegangen  ist  Zwei  Umstände  sprechen  jedoch  gegen 
eine  solche  Annahme. 

Ist  die  Dilatation  der  Cervicalhöhle  von  einem  polypösen  Körper 
hervorgerufen  und  wird  letzterer  entfernt,  so  bildet  sich  der  Cervix 
in  sehr  kurzer  Zeit,  manchmal  in  wenigen  Stunden  von  selbst  zurück. 
Hier  blieb  die  Dilatation  ohne  Contentum  Tage,  im  erstem  Falle 
Wochen  lang  bestehen  und  wich  nur  einer  energischen  adstrin- 
girenden  Behandlung.  Der  zweite  Grund  liegt  in  der  abnormen 
BeschaiTenheit  der  Cervicalhöhle.  Bei  Polypen  ist  die  Wandung 
dttnn,  die  Innenflttche  ganz  normal;  hier  fühlten  sich  die  Wan- 
dungen verdickt  an,  die  innere  Oberfli&che  der  Höhle  war  uneben, 
rauh,  höckerig,  machte  auf  den  Finger  ganz  den  Eindruck,  wie 
jene  von  der  Cervicalhöhle  gebildeten  trichterförmigen  Geschwüre, 
die  bei  dem  Zerfall  carctnomatöser  Massen  entstehen. 

Am  naheliegendsten  wäre  die  Annahme,  man  hätte  es  mit 
einem  protrahirten  Abort  zu  thun,  wo  das  Ei  oder  Reste  desselben 
mit  Blutkoagula  längere  Zeit  im  Cervix  verweilt  hätte.  Aber  ab- 
gesehen davon,  dass  auch  hier  nach  Ausstossung  des  dilatirenden 
Körpers   die  Höhle  wieder  rasch   ihr  früheres  Volumen  hätte  an- 


*}  Nach  der  Menopause  kommt  zwar  auch  eine  ampullen- 
artige Erweiterung  des  Cervicalkanals  vor;  die  dilatirte  Höhle  ist 
meist  mit  zähem  Schleime  gefüllt.  Aber  diese  Dilatation  ist  — 
analog  dem  Uterus  membranaceus  —  nur  eine  Altersveränderung 
die  Folge  einer  excentrischen  Atrophie,  kommt  nur  auf  dem 
Sectionstische  zur  Erscheinung  und  ist  ohne  alle  klinische  Be- 
deutung. 

Scaaxoiu*8  Beitrüge  Bd.  VI.  10 
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nehmen  mflssen,  fehlt  auch  jeder  Anhaltepunki  zur  Annahme  eines 
Abortus.  Das  Ei  hätte  doch  in  einem  solchen  Falle  die  Grösse,  wie  sie 
mindestens  dem  Ende  des  2.  Monats  entspricht,  haben  müssen, 
wenn  es  die  Cervicalhöhle  zu  einer  Ampulle  mit  1  Zoll  Durch- 
messer umgewandelt  hätte.  Nun  war  die  den  Blutungen  voraus- 
gegangene Menstruation  in  Nichts  von  den  früheren  abweichend, 
iiubjective  Graviditätserscheinungen  nicht  vorhanden  gewesen,  eben- 
falls waren  während  des  Blutflusses  keine  wehenartige  Erschei- 
nungen aufgetreten,  —  aUes  Dinge,  die  eine  vorausgegvngrene 
Gonception  unwahrscheinlich  machen.  Der  Mangel  eines  jeden 
Ueberrestes  des  abortiven  Eis,  sowie  die  nachweisbare  Veränderung 
der  Cervicalschleimhaut  sprechen  ebenfalls  nicht  f&r  einen  vor- 
ausgegangenen Abortus. 

Ehe  mir  vielleicht  an  der  Hand  ähnlicher  Fälle  eine  bessere 
Erklärung  zukommt,  muss  ich  diese  Erscheinungen  als  eine  cigen- 
thümliche  Erkrankung  der  Auskleidung  und  Wandungen  der  Cer- 
vicalhöhle halten.    Uebrigens  scheinen  mir   ähnliche  Fälle,  wenn 
auch  in  viel  geringerem  Grade  schon  beobachtet  worden  zu  sein. 
So  beschreibt  Saexinger  *)  mehrere  Fälle,  wo  nach  wochenlangen 
Blutungen  bei  der  innern  Exploration  die  normal  gelagerte  Vagi- 
nalportion nicht  schmerzhaft,  der  Uterus  nicht  vergrössert  war; 
der  äussere  Muttermund  dagegen  war  geöffnet,  so  dass  die  Spitze 
des  Fingers  eindringen  konnte,  an  seinem  Rande  von   kleinen 
wulstigen  Hervorragungen  begränzt,  die  sich  weich,  sammtarlig 
und  etwas  höckerig  anfUhlten,  mit  dem  Nagel  aber  sich  nicht  ab- 
bröckeln liessen.    Beim  Einrühren  des  Zeigefingers  in  den  Mutter- 
mund stellte  sich  das  weiche  sammtartige  Gewebe  als  die  aufge- 
lockerte Schleimhaut  dar,  die  kleinen  Unebenheiten  waren   die 
sogenannten  Ovula  Nabothi.    Auch  in  diesem  Falle  erklärte  Sd/*- 
fert  die  örtlichen  Erscheinungen  flir  derart,  dass  sie  mit  Cardnom 
verwechselt  werden  könnten. 

Es  scheint  mir  nun,  dass  die  Saea^tn^er'schen  Fälle  nur  durch 
Gradunterschiede  von  den  unsrigen  variiren.  In  den  erstem  waren 
jedoch  der  Uterus  und  die  übrigen  Genitalien  ganz  normal,  die 
Schleimhauterkrankung    wird    äusseren  Ursachen,  wie   schwerer 


*)  Spital-Zeitung  1,  2.  1864. 
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Arbeit,  Tanzen  etc.,  reichlichem  Genuss  der  Spirituosen  zuge- 
schrieben. In  unsern  Fällen  haben  wir  es  mit  Erscheinungen  zu 
thun,  die  sich  nicht  an  einem  sonst  normalen,  sondern  bereits  seit 
längerer  Zeit  pathologisch  veränderten  Uterus  abspielen.  In  un- 
sern ersten  Fällen  sprechen  sowohl  der  örtliche  Befund,  als  die 
Menstrualsymptome  dafür,  dass  der  Uterus  im  Zustande  der  chro- 
nischen Entzündung  sich  befand,  in  letzterem  ergiebt  die  Untersuchung 
eine  Vergrösserung  und  eine  nicht  geringe  Beugung  und  Neigung 
des  Uterus  nach  hinten.  Sollte  es  hier  nicht  möglich  sein,  dass 
durch  uns  bis  jetzt  unbekannte  Ursache  die  Erkrankung  der 
Innenfläche  des  Uterus,  resp.  der  Cervicalhöhle  eine  mehr  subacu- 
ten Exacerbation  eingeht  und  diese  eigenthümlichen  Symptome  setzt? 
Leider  habe  ich  in  beiden  Fällen  versäumt,  ein  dünnes  Speculum 
in  die  Cervicalhöhle  selbst  einzuführen,  was  leicht  möglich  ge- 
wesen wäre,  um  mich  auch  durch  den  Gesichtssinn  über  die  Be- 
schaffenheit der  Cervixinnenfläche  zu  orientiren. 
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Ueber  Blutungen   aus    den   äusseren    Genitalien 
während  der  Geburt. 

Von 

Dr.  P.  MfiUer, 

PrWatdoeenten  su  Wür/I>urg. 


Als  Quelle  profuser  Haemorrhagien  aus  den  äusseren  Geni- 
talien kannte  man  früher  nur  die  Berstung  varicöser  Knoten ;  dass 
auch  ohne  diese  Entartung  der  Venen  gefahrdrohende  Blutungen 
an  diesem  Abschnitte  des  Genitaltracts  sich  ereignen  können,  und 
dass  besonders  die  Verletzung  des  vorderen  ümfangs  der  Scham- 
spalte in  der  Nähe  der  Clitoris  und  Harnröhre  in  dieser  Hinsicht 
besonders  gefährlich  seien^  hat  meines  Wissens  zuerst  Klaproth  *) 
an  der  Hand  mehrerer  Fälle  betont.  Doch  finde  ich  unter  den 
wenigen  in  der  Literatur  erwähnten  Fällen  keinen^  wo  die  Blutung 
den  Tod  der  Kreissenden  herbeiführte.  Da  ich  neulich  einen 
Fall  mit  lethalem  Ausgange  beobachtete  ^  so  will  ich  denselben 
schon  aus  dem  Grunde  hier  miltheilen^  um  auPs  Neue  auf  die  Geitlhr- 
lichkeit  dergleichen    Rupturen    aufmerksam   zu    machen.     Einen 


*}  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Band  XI.  Seite  81  und  XIII. 
Seite  i. 
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zweiten   früher  beobachteten   Fall  mit   günstigem  Ausgange  will 
ich  vorausschicken« 

I.  Eine  23jährige  kHlftig  gebaute  Erstgebärende  wurde  bei 
kronenthalergrossem  Muttermund  auf  die  Klinik  aufgenommen; 
Yaricen  waren  an  den  Genitalien  und  untern  Extremitäten  nicht 
vorhanden.  Die  Austretungsperiode  war  normal,  dauerte  4V2 
Stunden.  Mit  dem  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
trat  sofort  eine  beträchtliche  Blutung  ein.  Die  4,  höchstens  5  Mi- 
nuten, die  es  benöthigte,  um  mich  herbeizurufen,  brachte  die 
Kreissende  in  einen  hohen  Grad  von  Anaemie.  Bei  dem  Umstände^ 
dass  der  Uterus  fest  um  die  Placenta  contrahirt  sich  anfühlte  und 
bei  dem  beträchtlichen  Erguss  des  Blutes  musste  ich  auf  den 
Gedanken  an  eine  Verletzung  des  Cervix  der  Vagina  oder  der  äusseren 
Genitalien  geführt  werden,  und  besichtigte  desshalb  zuerst  die 
letztere  Partie.  Die  Ouelle  der  Blutung  wurde  sofort  entdeckt  ; 
die  Haemorrhagie  stammte  von  einem  kaum  2  Centimeter  langen, 
ziemlich  in  der  Mitte  klaffenden,  jedoch  seichten  Riss,  welcher 
ungefähr  7  Centimeter  von  der  rechten  Seite  derCIitoris  entfernt 
in  schräger  Richtung  nach  innen  und  unten  gegen  die  Harnröhre 
verlief.  Ich  drückte  nun  die  blutende  Stelle  mit  dem  Daumen 
gegen  den  absteigenden  rechten  Schambeinast  an,  stillte  dadurch 
die  Haemorrhagie,  bis  die  Placenta  durch  Druck  aus  den  Genita- 
lien entfernt  und  das  zur  Vereinigung  der  Wunde  Nöthige  herbei- 
geschafft war.  Mit  2  Karlsbader  Nadeln  durchstach  ich  nun  beide 
WundrMnder  und  legte  um  beide  die  umschlungene  Naht  an,  wo- 
rauf die  Blutung  nicht  wiederkehrte.  Am  6.  Tage  wurden  die 
Nadeln  entfernt,  ohne  dass  eine  weitere  schlimme  Folge  sich  ein- 
stellte. Die  Wöchnerin,  bei  der  syncopische  Antälle  aufgetreten 
waren,  erholte  sich  rasch  von  den  Folgen  des  bedeutenden  Blut- 
verlustes. 

U.  Am  15.  August  v.  J.  wurde  ich  mit  der  Mitlheilung  ab- 
geholt, dass  die  zu  besuchende  FraU;  die  Gattin  eines  Eisenbahn- 
bedienstelen ,  eben  geboren  und  an  einer  heftigen  Blutung  litte. 
Kaum  20  Minuten  nach  Ausschluss  des  lebenden  Kindes  war  ich 
an  Ort  und  Stelle  und  fand  eine  kräftig  gebaute,  23jfihrige,  Secun- 
dipara  vor.  Die  allgemeine  Bedeckung  war  von  blass-gelblichem 
Colorit,  die  Gesichtszüge  verfallen,  das  Bewusstsein  geschwunden, 
der  schwer  und  nur  unvollständig  zurückgerufene  Radialpuls  kaum 
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za  ffiUen.  Eine  betricbtiicbe  Masse  geronnenen  und  flüssigen 
Blutes  Yor  den  Genitalien  deutete  auf  die  Intensität  der  Haemor- 
rhagie;  diePlacenta  war  bereits  künstlich  von  der  Amme  entfernt; 
der  Uterus  bei  der  äusseren  Betastung  ziemlich  fest  contrahirl.  — 
Die  Blutung  war  bereits  vor  meiner  Ankunft  gestanden.  Bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  fand  ich  den  Uterus  ziemlich  fest 
contrahiri,  kaum  3  Zoll  mit  seinem  Grunde  über  der  Symphyse 
stehend.  Bei  einer  innem  Exploration  fand  ich  die  Cerrix  und 
die  Vagina  intact;  eine  Inspection  der  Susseren  Genitalien  konnte 
wegen  der  ungünstigen  Lagerung  der  Puerpera  nicht  vorgenommen 
werden. 

Von  den  Angehörigen  erfuhr  ich  nun^  dass  die  Entbondene, 
früher  stets  gesund  vor  2  Jahren  zum  ersten  Male  normal  ge- 
boren und  seit  dieser  Zeit  bis  zur  zweiten  Gravidität  keine  Ge- 
sundheitsstörung erlitten.    In  den  ersten  Schwangerschafkswochen 
waren  Störungen  der  Digestion  aufgetreten,  die  mit  dem   Beginn 
des  dritten  Monats  schwanden.    Erst  in  den  letzten  14  Tagen  vor 
Beginn  der  Geburt  klagte  die  Gravida  über  Mattigkeit,  Schwindel- 
anfälle,  Stuhlverstopfung  und  Brechneigung,  wozu  sich  erst   das 
gelbliche  Colorit  hinzugesellte.    Die  Geburt  begann  in  der  Nacht 
vom  11.  auf  den  12.  August  mit  leichten  Wehen,  die  jedoch  gegen 
9  Uhr  Morgens  die  Blase  zum  Bersten    brachten.     Die  Wehen 
wurden  dann  etwas   stärker  und  gegen   11  Uhr  wurde   mit  drei 
kräftigen  Wehen  ein  lebendes,   ausgetragenes,  gut  entwickeltes 
Kind  geboren.     Mit  der  Ausschliessung  des  Kindes  trat  jedoch 
eine  beträchtliche  Blutung  ein,  wesshalb  sich  die  Amme  zur  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  veranlasst  fühlte,  ohne  jedoch  dadurch 
eine  Stillung  der  Haemorrhagie  zu  bewirken;  dieselbe  dauerte  trotz 
Injectionen  von  Essig  und  kaltem  Wasser  noch  einige  Minuten 
fort,    und  stand    erst,  als  die    ersten  Ofanmachtsanflllle    eintraten. 
Da  bei  der    festen    Contraction  der  Uterus,  bei    der  IntegritSt 
des  Collum  und  der  Vagina  und  bei  der  mangelhaften  Besichtigung 
der  äusseren  Genitalien  keine  bestimmte  Ursache  der,  übrigens 
auch  noch  still  stehenden  Blutung  eruirt  werden  konnte,  so  war 
die  Aufgabe,  einer  neuen  Haemorrhagie  vorzubeugen  und  den  ge- 
sunkenen Kräftezustand  der  Kranken  zu  heben.    Ich  machte  dess- 
halb  eine  Injection  in  die  Uterushöhle  mit  einer  stark  mit  Liquor 
ferr.  muriatic.  gesättigten  Flüssigkeit,  tamponirte  die  Scheide  und 
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legte  einen  Compressivverband  auf  das  Abdomen  an  und  verord- 
nete EisumschUge  auf  das  Abdomen.  Innerlich  wurde  Wein  mit 
Kampher  verabreicht.  Trotz  dieser  Therapie  trat  rasch  ein  Col- 
lapsus  ein  und  die  Frau  verschied  40  Minuten  nach  Ausschliessung 
des  Kindes,  ohne  dass  man,  was  gewiss  indicirt  gewesen  wäre, 
eine  Transfusion^  bei  dem  Mangel  eines  Apparates  und  der  Ktirze 
der  Zeit  hätte  versuchen  können. 

Was  war  in  diesem  Falle  die  Todesursache? 

Mir  schwebten  vor  der  Section  zwei  Möglichkeiten  vor:  in 
erster  Linie  dachte  ich  an  eine  Verletzung  der  Genitalien,  da  eine 
Atonie  des  Uterus  wegen  der  relativ  festen  Contraction  der  Ge- 
bärmutter ausgeschlossen  werden  konnte;  aber  anderseits  konnte 
ich  mich,  da  ich  bei  der  Digitalexploration  die  Genitalien  intact 
fand,  der  Vermuthung  nicht  entwehren,  dass  man  es  vielleicht 
mit  einem  Fall  von  acuter  Fettdegeneration,  wie  sie  Becker*^ 
beschreibt,  zu  thun  habe.  Wenigstens  Hessen  die  in  den 
letzten  14  Taden  der  Gravidität  vorhandenen  Symptome,  leicht 
icterische  Färbung,  Stuhlvorstopfung  etc.,  ferner  die  Blutung  nach 
der  Geburt,  ohne  dass  man  vermeintlich  eine  nähere  Ursache  und 
Quelle  auffinden  konnte,  einer  solchen  Vermuthung  Raum. 

Die  Section  bestätigte  diese  Annahme  nicht  Die  innem  Or- 
gane, mit  Ausschluss  der  Genitalien ,  boten  ausser  hochgradiger 
Anämie  sonst  keine  nennenswerthe  Veränderung:  Zwar  fanden  sich 
in  der  Herzmuskulatur,  Leber  und  Nieren  inselförmige,  einige  Milli- 
meter im  Durchmesser  habende,  weisslich  gelbe  Stellen,  allein 
dieselben  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop  keineswegs  als 
Resultat  einer  fettigen  Entartung.  Der  Darmtractus  war  eben- 
falls intact,  so  dass  eine  diffuse  fettige  Degeneration  parenchymatöser 
Organe  als  Ursache  der  Blutung  und  des  Todes  ausgeschlossen 
werden  konnte.  Ehe  bei  der  Section  die  Genitalien  aus  der  Leiche 
genommen  wurden,  wurden  die  äusseren  Geschlechtstheile  einer 
genauem  Inspection  unterworfen.  Hier  fand  sich  nun  an  der 
rechten  Seite  der  Clitoris  bis  zur  linken  Seite  der  Harnröhre 
verlaufend  ein  3  Centimetres  langer,  in  der  Mitte  auf  Va  Genti- 
meter  klaffender    Riss.     Bei     näherer  Besichtigung    nach    Ent- 


*)  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Band  XXIX  pag.  321,  1867. 
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feniiing  der  Genitalien  ans  dem  Kadaver  ergab  sich  die  Wunde 
als  sehr  seicht,  kaum  2  Millimeter  an  Tiefe  betragend.  Die  Rän- 
der waren  scharf;  im  Grund  der  Wunde  sah  man  zwei  Gefliss- 
Stümpfe  von  sehr  massigem  Kaliber,  die  sich  als  ArterienlUUe 
ergaben.  Der  Grund  selbst  war  von  einem  feinmaschigen  Gewebe 
gebildet,  dessen  einzelne  Interspatien  mit  einander  communicirten, 
fast  wie  cavemöses  Gewebe  sich  ausnehmend.  An  einzelnen 
Stellen  liess  sich  mit  der  Sonde  der  Zusammenhang  der  Zwischen- 
rtlume  mit  in  die  Tiefe  dringenden  Venen  nachweisen.  An  den 
übrigen  Theilen  des  Genitalkanals  fand  sich  ausser  einer  etwas 
schwächeren  Entwicklung  der  Muskulatur  am  Körper  des  Uterus 
nichts  Abnormes ;  die  heftige  Blutung  kann  jedoch  nicht  auf  diese 
Unregelmfissigkeit  zurückgeführt  werden,  da  ja  der  Uterus  nach 
der  Geburt  sich  ziemlich  kräftig  contrahirt  vorfand.  Im  linken 
Ovarium  befand  sich  eine  gänseeigrosse  einfache  Cyste. 

Es  unierliegt  also  nach  dem  Seclionsbefunde  wohl  kaum  einem 
Zweifel,  dass  die  tödtliche  Blutung  dem  Binriss  zwischen  Clitoris 
und  Harnröhre  zugeschrieben  werden  muss.  Eine  so  ungünstige 
Folge  einer  an  und  ftlr  sich  so  unbeträchtlichen  Verletzung  for- 
dert wohl  auf,  diesen  Ruptoren  eine  etwas  grössere  Aufmerksam* 
keit  zu  schenken.  Vor  Allem  wohl  fragt  es  sich:  haben  diese 
Rupturen  zwischen  Clitoris  und  Harnröhrenmttndung  und  in  der 
Nfthe  dieser  beiden  Organe,  also  am  vordem  obern  Scheidenum- 
fange wirkUch  etwas  Eigenthümliches,  oder  unterscheiden  sie  sich 
nicht  von  den  übrigen  Verletzungen  der  äusseren  Genitalien  ? 

Die  Verletzungen  am  hintern  Umfange  der  Rima  pudendi  —  sie 
mögen  nun  durch  Darmrisse  veranlasst,  oder  künstlich  durch  Incisionen 
zum  Zwecke  der  Erweiterung  der  Schamspalte  hervorgerufen  worden 
sein  —  bedingen  meistens  eine  sehr  geringe  Blutung,  von  der  man 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  sie  als  parenchymatöse  oder  venöse  be- 
zeichnen soll;  die  Raphe  besitzt  nur  spärliche  Blutgefltsse,  wenig- 
stens keine  grösseren  Arterien,  da  die  diese  Partie  versorgende  Ar- 
teria  pudenda  communis  zu  seitlich  gelagert  ist.  Nur  einmal  sah 
ich  mich  auf  der  geburtshilflichen  Klinik,  wo  die  Erweiterung  der 
Schamspalte  häufig  vorgenommen  wird,veranlasst,einen  durch  eine  seit- 
Ik^he  Incision  verletzten,  spritzenden  grösseren  Arterienast  zu  unter- 
binden. Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  Blutnngen  am 
vorderen  und   seitlichen  Umfange   der  Rima.    Hier  kommen  nicht 
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selten  beträchtliclie  Haemorrhagien  vor^  die  entscbieden  einem  rge- 
platzten  Varix  ihre  Entstehung  verdanken;  die  Blutung  ist  dann 
eine  profus  venöse.  Allein  vriedenim  ist  die  Haemorrhagie  an 
dieser  Partie  eine  beträchtliche,  gefahrdrohende ,  ohne  dass  man 
sagen  kann^  sie  stamme  aus  einem  geborstenen  Varix;  sie  kann 
auch  arteriell  oder  gemischt  sein^  wie  die  Art  des  Ausströmens, 
die  Farbe  des  Blutes  etc.,  vor  Allem  aber  die  Besichtigung  der 
Wunde  selbst  ergiebt.  In  dem  ersten  von  mir  beobachteten  Falle 
konnte  ich  trotz  der  beträchtlichen  Blutung  keine  Spur  eines  Varix, 
weder  an  der  gerissenen  Partie,  noch  sonst  an  den  Genitalien  oder 
untern  Extremitäten  entdecken;  im  zweiten  Falle,  wo  doch  eine 
genaue  Besichtigung  des  Präparates  vorgenommen  werden  konnte, 
fand  man  ebenfalls  keinen  geplatzten  Varix  und  doch  führte  die 
Blutung  zum  Tode.  Wohl  aber  entdeckte  man  zwei  Arterien- 
stümpfe und  viele  kleine,  nach  Art  des  cavemösen  Gewebes  mit 
einander  communicirenden  Venen.  Es  bedarf  also  keineswegs  der 
Buptur  eines  beträchtlichen  phlebectatischen  Knotens,  um  eine  ge- 
fahrdrohende Blutung  herbeizuführen,  sondern  ein,  sogar  ziem- 
lich seichter  Einriss,  ohne  dass  ein  grösseres  Gefiiss  verletzt  zu 
werden  braucht,  genilgt,  um  die  gefährliche  Blutung  hervorzurufen. 
Es  liegt  dies  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  dieser  Theile. 
Zur  Seite  und  unterhalb  der  CKtoris  vereinigen  sich  die  bulbi 
vestibuli  vaginae,  jene  zu  beiden  Seiten  des  Schameinganges  ge- 
legenen Schwellkörper ;  ich  glaube  nun  nicht,  dass  in  diesen  beiden 
Fällen  eine  Buptur  dieser  Gebilde  erfolgt  ist,  obgleich  Luschka*^ 
Zerreissungen  derselben  bei  der  Geburt  als  „zuweilen  vorkom- 
mend^ annimmt.  Die  relativ  doch  tiefe  Lage  derselben  spricht 
gegen  eine  solche  Annahme.  Allein  mit  dem  cavemösen,  nur  mit 
einer  zarten  fibrösen  Haut  bekleideten  Körper  stehen  die  in  dem 
submucösen  Bindegewebe  und  in  der  Schleimhaut  selbst  gelagerten 
dichten  Gefässplexus  in  direkter  Verbindung.  Sind  diese  Gefässe 
ohne  partiell  ectatisch  zu  werden,  schon  in  der  Schwangerschaft 
erweitert,  so  müssen  sie  es  noch  mehr  bei  der  Geburt  sein,  wenn 
der  Kopf  diese  Partien  nach  vorn  und  gegen  den  Sehambogen 
anpresst  und  den  Bückfluss  des  Blutes  hindert;    tritt  in   einem 


*}  Anatomie  des  Menschen.  Band  II.  Abtheil.  IL  S.  395. 
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solchen  Falle  eine  Roplar  ein,  so  kann  schon  durch  einen  nur 
bis  in  das  sobmucöse  Gewebe  dringenden  Riss  eine  gefübrliche 
Blutung  bedingt  werden.  Sind  doch  schon  Verletsung-en  dieser 
Partien  im  nichtschwangerem  Zustande  mit  heftigen  Blulung^en  be- 
gleitet In  den  wenigen  Fällen  von  KlapproA  waren  die  Blu- 
tungen venös,  wfthrend  Wifikel*)  heftige  arterielle  Blutungen  sah, 
welche  die  Wöchnerinnen  mitunter  recht  ahämisch  machten.  Die 
Form  der  Wunden  scheint  eine  verschiedene  zu  sein:  während 
es  in  unsern  Fällen  Risse  mit  scharfen  Wundrändem  waren,  be- 
schreibt Klapproth  die  Verletzungen  als  runde  Aufschfirfong  der 
Schleimhaut. 

Die  Verletzung  dieser  Partie  scheint  nicht  so  gar  selten  sidi 
zu  ereignen.    Klapproik  flihrt  aus  seiner  Praxis  6  Fälle  auf,  Wm- 
kel  erwähnt  5  Fälle  mit  heftiger  arterieller   Blutung.     Bei   der 
Besprechung  der  JTtopproiA'schen  Fälle  in  der  Berliner  geburts- 
hilflichen Gesellschaft  wurden  von  den  Praktikern  einzelne   Fälle 
erwähnt.    Ich  bin  überzeugt,  dass  dieselben  gewiss  häufiger  vor- 
kommen, als  man  annimmt;  tritt  in  der  Nachgeburtsperiode   eine 
Blutung  ein,  so  wird  immer  der  Uterus  als  Quelle  der  Blutung 
beschuldigt  und  bebandelt ;  ist  nun  der  Riss  an  den  äusseren  Geni- 
talien nicht  gross,  die  Blutung  nicht  alhcu  beträchtlich,  so  kann 
letztere    während  des  fortgesetzten  Ankämpfens    gegen  die  ver- 
meintliche Uterusblutung  von  selbst  stehen,  und  sich  erstere  der 
Beobachtung  entziehen. 

Ob  die  Straflrheit  des  Ligamentum  trianguläre  durch  Herab- 
drückcn  des  durchschneidenden  Kopfes  diese  Theile  zur  Spannung 
und  Zerreissung  bringen  könne,  wie  B.  ScAtc/foe**}  meint,  konnte 
ich  in  den  beiden  Fällen  nicht  prüfen.  Vielleicht  könnte  man, 
wenn  die  Fälle  häufiger  vorkommen  würden,  eher  eine  allzu 
kräftige  Unterstützung  des  Dammes,  wodurch  der  Kopf  allzufest 
gegen  den  Schambogen  und  die  unter  und  vor  ihm  gelegenen 
Weichtheile  gedrückt  wird,  als  Ursache  vermuthen. 

Was  femer  den  5cAtf/foe'schen  Vorschlag  anlangt,  zur  Hebung 
des  ungünstigen  Einflusses,  welches  ein  hohes  und  straffes  Ligament. 


*}  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbetts.  S.  46. 
**}  Monatsschrift  flir  Geburtskunde  Bd.  XII.  S.  241. 
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trianguläre  auf  den  Damm  ausübt,  am  vorderen  Umfang  der 
Schamspaltc  Incisionen  anzulegen,  so  scheinen  meines  Erachtens 
derartige  Fälle  für  einen  solchen  Vorschlag  keineswegs  zu  spre- 
chen. Wo  eine  solche  anatomische  Beschaffenheit  der  einzuschnei- 
denden Partie  vorliegt,  wo  solch  beträchtliche  Haemorrhagie  auf 
verhftitnissmässig  ganz  unbedeutende  Rupturen  erfolgte,  da  sollte 
einer  solchen  Encheirese  gegenüber  ein  solch  bedenkliches  Terrain 
als  ein  Noii  me  tangere  betrachtet  werden*  Gewiss  ist  es  nicht 
gerechtfertigt,  eine,  möglicher,  ja  sogar  wahrscheinlicher  Weise 
gefährliche  Verletzung  künstlich  zu  setzen,  um  einer  ad  hoc  gerade- 
zu ungefährlichen  Ruptur,  wie  die  Dammrisse  es  sind,  vorzubeugen. 
Schliesslich  noch  eine  Bemerkung  bezüglich  der  Behandlung. 
Hier  kommt  es  Alles  darauf  an,  baldmöglichst  den  Sitz  der  Blu- 
tung zu  erkennen.  Tritt  eine  Blutung  sofort  mit  dem  Durchtritt 
des  Kopfes  auf,  dauert  dieselbe  auch  nach  der  Ausschliessung  oder 
Entfernung  der  Placenta  und  bei  fest  contrahirtem  Uterus  an,  so 
ist  der  Verdacht  begründet,  dass  eine  Verletzung  des  Cervix  der 
Vagina  oder  der  äusseren  Genitalien  der  Blutung  zu  Grunde  liege 
und  die  sofortige  innere  Exploration  und  Ocularinspection  der 
äusseren  Geschlechtstheile  erforderlich.  Letztere  ISsst  sich  in  ge- 
burtshilflichen Instituten  leicht  durchführen,  in  der  Privatpraxis  ist 
jedoch  meistens  das  Geburtsbett  so  situirt,  dass  eine  künstliche 
Beleuchtung  nothwendig  wird,  was  sich  oft  nicht  so  leicht  mit 
den  vermeintlichen  Ansprüchen  der  Decenz  vereinigen  lässt.  Doch 
wo  es  sich  um  einen  solchen  nicht  ungefährlichen  Zustand  han- 
delt, müssen  dergleichen  Rücksichten  schweigen.  Hat  man  die 
Quelle  der  Blutung  entdeckt,  so  ist  sofort,  wie  ich  es  auch  in 
dem  ersten  Fall  gethan  habe,  die  blutende  Stelle  mit  den  Fingern 
an  die  knöcherne  Unterlage  anzudrücken,  und  dadurch  die  Blutung 
auf  solange  zu  unterdrücken,  bis  die  Placenta  entfernt  oder  die 
nöthigen  Blutstillungsmittel  herbeigeschafft  sind.  Bei  kleinen  Ris- 
sen mit  geringer  Blutung  wird  es  wohl  genügen ,  die  blutende 
Stelle  zu  cauterisiren;  ist  die  Haemorrhagie  beträchtlicher,  so  em- 
pfiehlt sich  die  blutige  Naht.  Hat  man  es  mit  einem  Substanzver- 
lust, einer  Abschürfung  der  Schleimhaut  zu  thun,  so  ist  die  Um- 
stechung am  Platze,  bei  reinen  Risswunden  aber  die  Anlegung  der 
umschlungenen  Naht,  die  auch  in  unserm  ersten  Falle  ihre  guten 
Pienste  gethan  bat 


Nachtrag. 

Vorstehende  Zeilen,  in  denen  ich  besonders  eine  ungünstige 
Prognose  derartiger  Rupturen  des  vorderen  ümfangs  der  Scham- 
spalte stellte,  waren  bereits  dem  Druck  übergeben,  als  ich  aber- 
mals in  die  Lage  kam,  diesen  Ausspruch  durch  einen  casuistischen 
Beitrag  belegen  zu  können. 

Am  23.  vorigen  Monals  10  Uhr  Abends  wurde  ich  zur  Frao 
A.  Seh.  gerufen,  weil   die  Hebamme  keinen  vorliegenden  Kindes- 
theil entdecken  konnte.    Die   Kreissende,  28  Jahre  alt,  mittlerer 
Grösse  und   nicht  sehr  kräftigen   Körperbaues,  weiss  von    einer 
Erkrankung  in   ihrer  Kindheil   nichts;   die  Menstruation  mit   dem 
17.  Jahre  eingetreten,  war  stets  regelmässig.    Vor  3  Jahren  war 
die  erste  Geburt  erfolgt ;  das  kräftig  entwickelte  Kind  wurde  drei 
Stunden  nach  dem    Blasensprunge  lebend  geboren.     Wochenbett 
regelmässig.    Seitdem    war    die    Frau    gesund.    In    der    letzten 
Schwangerschaft  wurde  sie  besonders  in  den  letzten  zwei  Monaten 
durch  eine  übergewöhnliche  Ausdehnung  des  Leibes  belästigt,  so 
dass  sie  an  Zwillinge  dachte.     Die  ersten  Wehen  erfolgten   am 
genannten  Tage  Nachmittags  3  Uhr. 

Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  den  Unterleib  beträchtlich  aus- 
gedehnt; eine  hochgradige  Anteversio  uteri  vorhanden,  so  dass 
über  der  Symphyse  ein  Intertrigo  sichtbar  war.  Der  Uterus  war 
von  Fruchtwasser  beträchtlich  dilatirt,  das  Kind  sehr  beweglich, 
der  Kopf  im  untern  Uterinsegmente  zu  entdecken ;  Herztöne  deut- 
lich nach  links  und  unten  hörbar.  Bei  der  innern  Untersuchung 
war  nur  schwer  der  vorliegende  Kindestheil  ober  dem  vorderen 
ScheidengewÖlhe  zu  erreichen ;  der  äussere  Muttermund  war  band- 
tellergross  erweitert,  der  innere  Muttermund  war  kleiner  wie  der 
äussere,  ungeßhr  von  Kronenthalergrösse.  Der  Kopf  sehr  beweg- 
lich durch  die  Eihaut  durchzufllhlen.  —  Das  Promontorium  sprang 
in  das  Becken  abnorm  vm*,  eine  wiederholte  Messung  ergab  eine 
Conjugata  von^SYjZolL  Varicöse  Venen  waren  weder  an  den  un- 
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tern[^ExlreiniUilen  noch  an  den  Labien  vorbaaden.  Da  die  erste 
Geburt  mit  einem  lebenden  ausgetragenea  Kinde  in  Kopflage  raacb 
und  glücklieh  erfolgt  war^  so  zweifelte  ich  nicht»  dass  aach  bei 
dieser  Geburt  die  Beckenenge  sich  ebenfalls  als  irrelevantes  Hinder- 
niss  ergeben  würde. 

Um  den  beweglichen  Kopf,  der  die  Tendenz  zeigte ,  vom 
Beckeneingange  abzuweichen,  in  demselben  zu  fixiren,  ferner  um 
die  Beschwerden  des  Hydroamnios  zu  massigen  und  kräftige 
Wehen  anzufachen,  sprengte  ich  nun  die  Blase,  wobei  sich  eine 
reichliche  Wassermenge  entleerte  und  der  Kopf  sich  feststellte. 
Zugleich,  um  die  Längsachse  des  antevertirten  Uterus  der  des  Beckens 
zu  adaptiren,  legte  ich  eine  kräftig  zusammengeschnürte  Bauch* 
binde  an. 

Bei  meinem  Besuche  am  folgenden  Morgen  war  unter  der 
Einwirkung  der  in  der  Nacht  kräftig  auftretenden  Wehen  der  in- 
nere Muttermund  verschwunden,  der  äussere  noch  vorhanden  von 
der  früheren  Grösse,  den  nur  wenig  tiefer  getretenen  Kopf  straff 
umgebend.    Das  Allgemeinbefinden  gut. 

Mittags  12  Uhr  war  der  Kopf  tiefer  getreten,  der  Uterus  noch 
nicht  über  denselben  zurückgezogen,  der  vordere  Muttermunds- 
rand noch  erhalten.  Erst  gegen  2  Uhr  war  der  Muttermund  ver- 
schwunden. Der  Kopf  präsentirte  sich  mit  einer  beträchtlichen 
Kopfgeschwulsi  in  dem  Beckeneingang.  Herztöne  deutlich  hörbar, 
von  normaler  Frequenz  und  Bhythmus. 

Abends  5  Uhr  hatte  der  Kopf  den  Beckeneingang  passirl, 
stand  ia  der  Beckenweite  und  da  nun  einerseits  die  Herztöne  ihre 
frühere  Lebhaftigkeit  verloren  hatten,  anderer  Seits  die  Kreiasende 
etwas  fieberte,  so  entschloss  ich  mich  die  Geburt  mit  der  Zange 
zu  beenden. 

Die  Anlegung  des  Forceps  war  eine  leichte;  mit  2  Tractionen 
wurde  der  Kopf  in  die  Beckenenge  herabgezogen.  Während  der 
dritten  Traction  aber  trat  eine  beträchtliche  Blutung  ein:  das  Blut  er- 
goss  sich  in  einem  Strom  aus  detn  vordem  Umfang  der  Scheide 
und  floss  an  den  Zangengriffen  abwärts.  Ich  beeilte  mich  nun  die 
Gebart  zu  beenden,  mit  wenigen  Tractioaen  wurde  der  Koff  ge- 
boren und  der  Rumpf  sofort  extrahirt.  Da  die  Blutuiig  nicht  slaad» 
80  wurde  die  bereits  gelöst  in  die  Scheide  herabrageade  Plaoenta 
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entfernt.     Da  die  Haemorrfaagie  ans   dem  vorderen    Umfang  des 
Seheideneinganga  herabrieselte^  da  das  Blut  ähnlich  aus  den  Geni- 
talien sich  ergosSy  wie  der  Urin  aus  dem  Introitus  vaginae  her- 
Yorstttrzt,  so  dachte  ich  an  eine  Ruptur  der  Süsseren  Genitalien 
und  nahm  deshalb    sofort  eine  Ocularinspection  vor.     Beim  Ans- 
einanderziehen   der  Labien   entdeckte  ich  als  Quelle  der  Blutung 
eine  Ober  einen  Zoll   lange  Ruptur  der  Schleimhaut  in  der  Nähe 
der  Clitoris^  ans  der  das  Blut  so  profus  sich  ergoss,  dass  an  eine 
sofortige   Vereinigung    der   Wundränder    nicht  gedacht     werden 
konnte,  um  so  weniger ,  als  die  Neuentbundene  bereits  in    eine 
hochgradige  Anämie  verfallen  war.    Es  wurde  die  blutende  Stelle 
mit  einem  Schwamm  an  die  Symphyse  angedrückt,  wodurch   die 
Blutung  zum  Stehen  gebracht  wurde.    Bei  jedem  Versuche  aber, 
die  Wunde  selbst  zu  vereinigen,  musste  davon  wieder  abgestan- 
den werden,  da  die  Durchstechung  der  Wundränder  in  der  Tiefe 
der  Schamspalte  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen  hätte,  wah- 
rend welcher  man  der  profusen  Blutung  hätte  freien  Lauf  lassen 
müssen.     Ich  sah  mich  desshalb  zu  folgendem  Verfahren  genöthigt: 
Ich  durchstach  die  kleinen  Labien  in  ihrem  obem  Umfange  in  der 
Nähe  der  Clitoris  mit  2  krummen  Nadeln,  an  welchen  ich  2  Fäden 
durchführte,  deren  beiden  Enden  ich  miteinander  verknüpfte.    Da- 
durch wurde  die  Wunde  in  der  Tiefe  geschlossen.    Um   jedocb 
einen  noch  festern  Verschluss  herbeizuführen,  vereinigte  ich  mit 
einer  Naht  die  vorderen  Theile  der  grossen  Schamlippe  und  tain- 
ponirte  die  so  verkleinerte  Schamspalte  mit  einem  Schwamm.    So 
stand  nun  die  Blutung,  aber  'die  Folgen  derselben  führten  schofl 
nach  einer  halben  Stunde,  trotz  Anwendung  von  Wein,  Hoschos, 
Campher  etc.,  den  lethalen  Ausgang  herbei. 

Bei  der  Section,  die  38  Stunden  post  mortem  vorgenommen 
wurde,  fand  man  die  innem  Organe  im  höchsten  Grade  der  Anae- 
mie,  sonst  normal.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  starke  Tym- 
panitis,  an  einzehien  Stellen  gelblich  entfärbte  kleine  Blutgerinnsel, 
die  vordere  Bauchwand  stark  hyperämisch  im  ersten  Stadium  einer 
Peritonitis. 

Bei  näherer  Besichtigung  der  Genitalien  fand  man  gegen  die 
Bxcavatio  vestco-uterina  eine  überguldengrosse  mit  unregeknis- 
aigen  Rändern  versehene,    röthlich  gefärbte  Stelle^  die  sich  bei 


159 

näherer  UntersuGhiing  als  eine  die  vordere  Gervicalwand  treffende 
Perforation  sich  erwies.  Utenisinnenflttcbe  und  Vagina  intacl. 
Der  Riss  an  den  Kussaren  Genitalien  begann  unterhalb  der  Clitoris 
und  zog  sich  in  einer  Länge  von  3  Centimeter  nach  abwärts; 
bildete  eine  in  der  Mitte  weitkbiffende  seichte  WundAäche  mit  schar- 
fen Rändern.  Der  Boden  derselben  erwies  sich  als  ein  maschiges 
Gewebe«  Grössere  Gefksse  waren  in  demselben  nicht  nachzu- 
weisen. 

Das  Becken  war  in  all  seinen  Durchmessern  verengert.  Die 
Gonjugata  vera  betrug  nur  3^^  Zoll. 

Als  unbczweifelbare  Todesursache  stellt  sich  in  unserm  Falle 
die  während  der  Extraciion  des  Fötus  auftretende  profuse  Blutung 
dar^  wofür  auch  die  hochgradige  Anaemie  aller  innern  Organe 
spricht  Woher  stammt  jedoch  die  Haemorrhagie  ?  Wir  finden 
an  den  Genitalien  zwei  Verletzungen^  welche  als  Quelle  der  Blu- 
tung beschuldigt  werden  können :  den  Riss  in  der  Nähe  der  Cli- 
toris und  die  Perforation  des  Cervix.  Ohne  Zweifel  stammte  sie 
aus  der  ersten  Laesion^  da  die  Blutung  aus  dem  vordem  obem 
Theile  des  Scheideneinganges  sich  ergoss,  und  der  Erguss  des 
Blutes  aus  dieser  Stelle  mit  dem  Auge  gesehen  werden  konnte 
und  derselbe  sofort  nach  Andrücken  der  Wundfläche  an  die  Sym- 
physe stille  stand.  Aus  der  Perforationsöffnung  konnte  die  Blu- 
tung desshalb  nicht  stammen,  weil  sonst  grössere  Mengen  Blutes 
in  der  Bauchhöhle  sich  hätten  finden  müssen  und  weil  die  Blutung 
erst  nach  der  Geburt  des  Kopfes  hätte  eintreten  können,  da  bis 
dahin  der  Kopf  selbst  die  Perforationsöffnung  nach  aussen  zu  ab- 
sperrte. 

Sind  wir  auch  in  diesem  Falle  über  die  Todesursache  im 
Klaren,  wissen  wir  auch,  dass  einog  und  allein  die  Ruptur  der 
Schleimhaut  an  der  Clitoris  die  Todeswunde  abgab,  so  dürfte 
doch  noch  die  Frage  zu  erörtern  sein :  wodurch  sind  diese  beiden 
Laesionen  entstanden?  Was  die  Perforation  des  Cervix  anlangt, 
so  könnte  die  Zangenoperation  selbst  ab  die  Ursache  angesehen 
werden.  Allein  Nichts  wilre  ungerechtfertigter  als  eine  solche 
Annahme.  Vor  Allem  war  als  die  Zange  angelegt  wurde,  das 
untere  Uterinsegment  bereits  über  den  Kopf  hinweggezogen  und 
der  Kopf  bereits  so  tief  stehend,  dass  er  wohl  hätte   eine  Per- 
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foralion  der  Blasen-Scheidenwandy  niemals  aber  eine  Terletmng 
des  Cervix  in  der  Nähe  des  Huttennundes    veranlassen    können. 
Ferner  war  die  Extraction  eine  ungewöhnlich  leichte,  5  Traclionen 
reichlen  hin,  um  den  Kopf  zu  entwickeln,  wfthrend  die  Verletzung 
im  Cenrix  derart  ist,  dass  sie  hätte  herbeigefährt  werden  können, 
wenn  der  hoch  im  oder  über  dem  Beckeneingange  stehende  Kopf 
bei  noch  nicht  gänzlich  zurückgezogenem  untern    Uterioseg'Rient 
mit  der  Zange  durch  langdauernde   forcirle  Tractionen    wäre  be- 
handelt worden.    Allein  wir  finden  in   der  Geburt  selbst  mehrere 
Momente,  welche  die  Entstehung    der  Perforation  hinlänglich  er- 
klären.   Wir  haben  es  mit  einer  ziemlich  beträchtlichen  Beckenenge 
zu  thon,  ferner  mit  einer  Anteversio  uteri  und  stürmischen,  durch 
längere  Zeit  anhaltenden  Wehen.  Durch  die  Becken  Verengung    und 
durch  die  Anteversio  uteri,  welche  durch  die  Anlegung  der  Bauch- 
binde  gewiss  nicht  vollständig   gehoben   werden  konnte  und    die 
dem  Kopf  eine  falsche  Direction   gab,  wurde  Letzterer  auf  lange 
Zeit  verhindert    in  das  Becken  einzutreten,  während  unterdessen 
derselbe  durch  die  kräftigen  stürmischen  Wehen  gegen  die  Sym- 
physe durch  Stunden  lang  angepresst  wurde.    Dadurch  wurde  die 
dazwischen  liegende  Uteruswand  einer  solchen  Quetschung  ausge- 
setzt, dass  die  usurirte  Partie   bei  Herausnahme  aus  der   Leiche 
als  Perforation  sich  ergab.    Dass  die  Perforation  schon  vor   der 
Ausschliessung  des  Kindes  erfolgt  sein  musste,  ergiebt  sich    auch 
aus  dem  Umstände,  dass  bereits  eine  Peritonitis  vorhanden  war, 
welche  gewiss  sich  nicht  in  der  kurzen  Zeit  von  einer  halben  Stunde 
hätte  ausbilden  können,   was   hätte  geschehen  müssen,  wenn   die 
Durchreibung  durch  die  Zange  erfolgt  wäre. 

Eine  andere  Frage  ist  wohl  die,  ob  in  diesem  Fa&e  das  ein- 
geleitete Verfahren  ein  gerechtfertigtes  war  oder  nicht.  Maa 
konnte  vielleicht  einwenden,  es  wäre  vielleicht  rathsamer  gewesen, 
bei  so  beweglichem  KopCe  und  bei  einer  solchen  Beckenenge  die 
Wendung  zn  versuchen.  Ich  will  mich  nicht  näher  auf  die  oft 
schon  besprochene  und  eben  wieder  aufs  Neue  ventilirte  Frage, 
ob  bei  engem  Becken  nicht  die  Wendung  eine  ausgedehntere  An- 
wendung finden  soUe,  einhissen;  gewiss  wird  ein  Jeder,  mag  er 
nun  Freund  oder  Feind  der  Wendung  sein  —  die  Hoffnung  iUr 
gerechtfertigt  finden,  dass  wenn  bei  der  ersten  rasch  verbufenden 
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Geburt  ein  ausgetragenes  lebendes  Kind  geberen  wurde^  auch  die 
;Kweiie  unter  Gleichbleiben  des  mechanischen  Hindernisses  einen 
gleich  glücklichen  Ausgang  nehmen  würde  und  gewiss ,  wird  er 
dann  auch  die  angewendete  Encheirese  billigen.  Hat  isan  aber 
einmal  den  Kopf  eingeleitet,  so  ist 'man  [meines  Erachtens  nach 
bis  zu  dem  Punkte  zur  Passivität  verurtheilt,  wo  der  Kopf  den 
Beckeneingang  bereits  passirt  bat.  Auch  in  unserm  Falle  traten 
keine  Erscheinungen  ein,  die  eine  frühere  Extraction  nothweiidig 
indicirt  hfttten.  .  / 

Die  zweite  Verletzung,  welche  uns  hier  mehr  interessirt, 
ist  die  an  den  äusseren  Genitalien.  Sie  stimmt  was  Sitz,  Länge 
und  Tiefe  anlangt,  ganz  mit  der  überein,  die  ich  in  dem  tödtlich 
verlaufenen  frühern  Fall  geschildert  habe.  Auch  jenes  balkige, 
cavernöse  Gewebe  im  Grunde  der  Wunde,  ohne  Anreissung  einer 
grössern  Vene  oder  eines  Varix,  auch  die  Erscheinungen,  welche 
die  Ruptur  im  Leben  setzte,  waren  denen  gleich,  die  ich  in  dem 
frühern  Fall  geschildert  habe.  Hier  wie  dort  eine  profuse  Blu- 
tung, die  sich  jedoch  nicht  aus  dem  hintern,  sondern  aus  dem  vor- 
dem Umfange  ergoss  und  einen  ähnlichen  Flüssigkeilsstrahl,  wie 
der  Urin,  bildete,  wenn  derselbe  in  der  Nachgeburtsperiode  durch 
einen  Druck  auf  den  Uterus  manchmal  entleert  wird.  Auch  hier 
konnte  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  der  yerlelzten  Stelle  direct 
mit  dem  Auge  wahrgenommen  werden.  Nur  verschieden  von  den 
früheren  Fällen  war  der  Eintritt  der  Ruptur.  Während  bei  jenen 
erst  mit  dem  Austritt  des  Kopfes  die  Blutung  eintrat,  man  also 
annehmen  kann,  dass  der  Riss  erst  mit  dem  Durchtritt  des  Kopfes 
unter  dem  Schambogen  durch  direcle Einwirkung  entstand,  ereig- 
nete sich  hier  der  Riss,  ehe  noch  der  Kopf  mit  der  Flache  des 
Arcus  pubis  in  Berührung  kam.  Hier  genügte  blos  die  durch 
die  Zangenoperalion  hervorgerufene  Spannung  der  Scheide,  leicht- 
verbunden mit  der  gleichzeilig  bewirkten  Stauung  des  Blutes  in 
dem  untern  Beckenabschnitt. 

Die  Massregeln,  welche  ich  bei  meinem  frühern  Falle  in 
Vorschlag  brachte,  reichten  hier  nicht  hin.  Bei  einem  jeden  Ver- 
such, die' Wunde  direct  mit  der  Naht  zu  schliessen,  wurde  das 
Blut  in  solcher  Quantität  entleert,  dass  ich  ganz  davon  abstehen 
und  mich  begnügen  musste,  durch  Vereinigung  der  grossen  und 
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kleinen  Labien,  wie  ich  es  bereits  geschildert,  der  Bhitanf 
tan  Einhalt  zu  thun.  Sollte  sich  mir  wieder  ein  ähnOcher  FaH 
ereignen,  so  würde  ich  keineswegs  die  Beendigung  der  Zangen-- 
Operation  als  das  Noihwendigste  halten,  sondern  die  Behandlang' 
der  Blutung  vorausschii^ken. 

Dieser  Fall  bestärkt  mich  auPs  Neue  in  der  schon  frOher  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  diese  Art  der  Haemorrhagie  keines- 
wegs so  selten  vorkommen  müsse,  dass  dieselbe  gewiss  dfter 
verkannt  und  unter  einer  andern  Rubrik  subsumirt  werde. 


IX. 

üeber     die     weiblichen    Becken     rerschiedener 
Menschenracen 

▼OD 

Dr.  0.  TOB  Franque. 

Mit  6  Tafela. 

Nftelidem  Camper  auf  die  Verschiedenheit  der  Schädel   der 
Ttrsehiedenon  Nationen  und  Raccnhing^ewiesen,  hat  sich  eine  Reihe 
der  bekanntesten  Naturforscher  mit  dieser  Frage  über  die  Racen- 
soMidel  auf  das  Eingehendste  beschäftigt,  es  erhoben  sich  Stimmen 
Bir  das  Bestehen  eigentlicher  Racenschädel,  andere  sprachen  sich 
dagegen  aus;  auf  diese  Weise  ist  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
betrüchtltcir  angeschwollen,  namentlich  in  der  neuern  und  neuesten 
Zeit,  so  dass  sie  für  sich  allein  schon  eine  ganz  ansehnliche  Biblio-^ 
Ihek  aosmaobt.     Gans  anders   verhält   es  sich  mit  den   übrigen 
Knochen  des  Skelettes,  namentlich  mit  dem  Becken.     Das  Becken, 
wir  haben  hier  besonders   das  weibliche  im  Auge,  hat  nur   eine 
sehr  stieimUtterliphe  Beachtung  erfahren,  nur  sehr  wenige  Forscher 
'  haben  -das  weibliche  Becken  verschiedener  Völker  und  Racen  zum 
Gegenstand  ihrer  Beobachtungen  gemacht.    Wir  besitzen  nur  sehr 
wenige  brauchbare  Beschreibungen  und  Messungen  solcher  nicht- 
europäischer  Becken.  Der  wichtigste  Grund  dafür  liegt  gewiss  vor  allen 
Dingen  darin,  dass  es  schwieriger  ist,  Becken  und  ganze  Skelette 
zu  erhalten^  als   Schädel    Sehen  wir  uns  in  den  verschiedenen 
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Sammlungen  um,  alle  werden  eine  mehr  weniger  YollsUbidige  San 
long  von  Schädeln  der  verschiedensten  Nationen  und  Racen  auf- 
zuweisen haben  ^  jeder  Reisende  aus  den  fernsten  Lindem  ond 
Gegenden  brachte  eine  Reihe  sogenannter  Racenschädel  mit;  Racen- 
becken  dagegen  findet  man  in  kleinen  Sammlungen  gar  nicht, 
in  den  grösseren  höchstens  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vertreten 
und  selbst  in  den  reichhaltigsten  Sammlungen  wird  man  vergeben« 
nach  einer  ganzen  Reihe  solcher  Becken  suchen,  wie  solche  Schädel- 
Sammlungen  schon  lang  vorhanden  sind.  Ein  weiterer  Grund  des 
Nichtvorhandenseins  solcher  Becken  und  ganzer  Beckensammlungen 
mag  wohl  auch  darin  liegen ,  dass  man  dem  Becken  von 
jeher  eine  so  untergeordnete  Bedeutung  zuschrieb,  dass  man  es 
ki^un  der  Mühe  werth  hielt,  sich  mit  diesen  unbedeutenden  Theilea 
des  menschlichen  Skelettes  zu  befassen. 

So  musste  das  bis  jetzt  noch  allerdings  sehr  kleine  Material 
von  allen  Seiten  her  zusammengetragen  werden;  nur  von  den 
Becken  der  Malayinnen  und  Negerinnen  ist  eine  grössere  Zahl 
genau  beschrieben  worden,  diese  grosse  Zahl  aber  erstreckt  sich  kaum 
über  30  Exemplare,  während  von  anderen  Nationen  nur  ein  oder 
das  andere  Exemplar  nach  Europa  gekommen  ist. 

Aus  diesem  Grunde  wird  wohl  jeder,  wenn  auch  noch  so 
kleine  Beitrag  zur  näheren  Kenntniss  der  Becken  verschiedener 
Racen  und  Nationen  willkommen  sein  und  wenn  auch  vielleteht 
jetzt  aus  der  Beschreibung  des  einen  oder  andern  dieser  weiter 
unten  untersuchten  Becken  noch  kein  sicherer  endgültiger  Schluas  auf 
das  weibliche  Becken  dieser  betrelTenden  Race  überhaupt  gecogea 
werden  kann,  so  wird  dieselbe  doch  später  benutzt  vrerden  und 
mt  der  Beschreibung  der  neu  erworbenen  Exemplare  derselben 
Race  zusammengestellt  werden  können,  so  dass  von  Einzehen 
zusammengetragen,  die  Zahl  dieser  Becken  nach  und  nach  eine 
so  grosse  wird,  dass  man  berechtigt  ist,  daraus  Schlüsse  auf  die 
Becken  der  ganzen  Race  zu  ziehen. 

Ich  werde  weiter  unten   die  Beschreibung  und  Masse  von 
folgenden  Becken  geben: 
1)  Becken  einer  Flachkopfindianerin  von  Vancouver  Ishind,  West- 
küste von  Nordamerika,   zum  Vergleiche  damit  folgt  aodi 
die  kurze  Beschreibung  des  männlichen  Beckens  des  Flach- 
kopfindianers ; 
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2)  Becken  einer  Malayin; 

3)  Becken  einer  Chinesin; 

4)  Becken  einer  Negerin; 

5)  Becken    einer     Papuanegerin  von  Nordostloazon^   aus    der 
Gruppe  der  Philippinen; 

6)  Becken  einer  Negerin  (?)  aus  Amerika. 

An  die  Beschreibung  dieser  Becken  soll  sich  dann  die  des 
Beckens  eines  weibh'chen  Gorilla  zur  allen fallsigen  Vergleichung 
des  weiblichen  Menschen-  und  Thierbeckens  anreihen. 

Die  4  ersten  Becken  und  das  Gorillabecken  gehören  der 
Sammlung  der  anatomischen  Anstalt  der  Universiiät  Würzburg, 
das  Negerbecken  aus  Amerika  stammt  aus  der  Beckensammlung 
des  verstorbenen  Prof.  d'Outreponi  und  ist  jetzt  im  Besitze  der 
gebuitshilflichen  Klinik;  endh'ch  das  Becken  der  Papuanegerin,  aus 
der  Sammlung  des  Prof.  Semper,  wurde  von  diesem  selbst  von 
der  vorhin  genannten  Insel  bei  seiner  mehrjährigen  Reise  auf  den 
Philippinen  mitgebracht. 

Den  Vorständen  der  beiden  genannten  Anstalten,  Herrn  Hofrath 
KölUker  und  Herrn  Geheimrath  p.  Scans&oni  sowie  Herrn  Professor 
Semper  sage  ich  meinen  besten  Dank  fQr  die  Bereitwilligkeit,  >nit 
weicher  sie  mir  die  verschiedenen  Becken  zur  nähern  Untersuchung 
überliessen. 

Bevor  ich  jedoch  zur  nähern  Beschreibung  dieser  Becken 
schreite,  sei  es  mir  gestattet,  einen  kurzen  historischen  Ueberblick 
desjenigen  zu  geben,  was  bis  jetzt  in  Betreff  dieses  Gegenstandes 
geleistet  wurde,  wobei  aber  nur  weibliche  Becken  bertlcksichtigt 
werden. 

Der  erste,  in  dessen  Schriflen  wir  etwas  über  die  Becken 
anderer  Racen  finden,  ist  S.  Th.  Soetnmering  „über  die  körper- 
liche Verschiedenheit  des  Negers  vom  Europäer.  Frankfurt  nnd 
Mainz  1785.^  Die  Weichen  und  Hüften  der  Negerrace  sind 
schmal,  und  das  ganze  Becken  enger.  In  Bezug  auf  das  weib- 
liche Negerbecken  gibt  er  p.  36  eine  aus  Campers  ungedruckten 
Commentarien  über  Osteologie  entnommene  Bemerkung  wieder, 
die  sich  jedoch  nur  auf  den  Winkel  bezieht,  welchen  die  herab- 
steigenden Schenkel  der  Schamknochen  bilden;  derselbe  beträgt 
bei  einer  Frau  aus  Celebes  90«. 
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Die  ersten  wirklichen  Masse  über  Becken  aussereuropKischer 
Völker  wurden,  wenigstens  soviel  mir  bekannt  ist,  von 
Dr.  Rollin  gemacht »  der  La  Phvuse  auf  seiner  Reise  am  die 
Welt  begleitete  ;'dieselben  stehen  in  seinen}  Mdmoire  physioipgiquc 
et  pathologique  sur  les  Americains,  welches  dem  grossen  Werk 
einverleibt  ist  ^Voyage  de  La  Pdrouse  autonr  du  monde,  poblie 
par  Hilet-Hureau  1797  Tome  lY.  Seite  54  spricht  er  vpn  den 
Bewohnern  der  Umgegend  von  la  Baie  des  Fran^ais,  Nord-We^W 

Amerika.   „On  remarque et  que  presque  toutes  accouchent 

avec  facilild.     Les  accoucbement  laborieux  ou  contre  nature  sont 

irhs  rares   etc '^   und   weiter  erwähnt   er  speciell   der  sehr 

weiten  Becken  dieser  Frauen :  ^,Dans  les  accoucbement  naturels 
les  premidres  douleurs  ne  pr^cedent  ordinairement  que  de  peu  de 
temps  Texpulsion  de  l'enfant.  Ces  femmes  ne  doivent  3ans  doule 
cet  avantage  qu*  d  Fexiritne  grandeur  des  diamürea  du  baasm 
commc  je  le  ferai  voir  a  la  table  des  proportions.^  Die  folgenden 
Masse,  allerdings  nur  sehr  wenige,  wurden  am  lebenden  Weibe 
genommen. 

Frauen  von  Conception.  Monterey.  La  Baie  des  Frangais. 

Bci^kenumfang        782  810  831 

Abstand  der  vord. 
ob.Darmbeinstache121G  230  239 

RoUin  erwähnt  übrigens  auch,  dass  die  sehr  seltenen  für 
Mutler  und  Kind  meistens  unglücklichen  Geburten  auch  durch  Miss- 
verliältniss  zwischen  Becken  und  Kind  bedingt  sein  können. 

In  einisr  sehr  kurzen  Bemerkung  spricht  sich  £•  e.  SieboU 
in  seinem  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  FraaenzMinei>- 
krankheiten  1821  p.  15  über  das  Becken  der  Negerinnen  aus. 
„An  den  Becken  der  geschlechtsreifen  Negerinnen  sollen  sich 
alle  Durchmesser  umgekehrt  verhalten,  und  die  Conjugala  dea 
Einganges  den  grossen  und  der  Querdurchmesser  den  kleiitem 
Raum  repriisentiren,  wie  dieses  meistens  bei  den  Thierbecken  be- 
obachtet wird.^'  Ob  Siebold  diese  Bemerkung  nur  aus  den  mttnd-« 
liehen  Miltheilungen  von  d'Outrepont  und  Gehler  entnahmi  welche 
bei  Vrolik  in  Amsterdam  Becken  gesehen  haben  wollen  >  welche 
dieses  Yerhältniss  bestätigten,  oder  ob  diese  Bemerkung  noch  auf 
anderweitige    Untersuchungen  gestützt  ist,  wird  nicht  berichtet» 


m 

Aosfllhrlicher  aber  behandelt  zum  ersten  Haie  diesen  Gegen« 
stand  C  Vrolik  in  seiner  Arbeit :  Beschouwing  on  Iiet  verscbil  der 
bekkens  in  onderscheidehe  Volkstammen,  Amsterdam  1820;  dieses 
Schriftchen  wurde  in*s  Französische  ^übersetzt  und  ebenso  in 
deutscher  Sprache  vollständig  in  Frokriep's  geburtshilflichen  Demon-» 
strationen  wiedergegeben. 

Vrolik  gibt  in  seinem  Aufsätze  ausser  dem  Vergleiche  zwi- 
schen dem  Becken  eines  Europäers  und  einer  Europäerin  die 
Beschreibnng  eines  Beckens  eines  Negers  und  einer  Negerin^  die 
Ton  einer  Buschmännin,  eines  Javaners  und  einer  Javanerin  und 
endlich  die  Beschreibung  des  Beckens  einer  Mestizin.  Vrolik  ist 
der  erste,  welcher  bestimmt  ausspricht,  gestützt  auf  seine  Unter- 
suchungen der  erwähnten  Becken,  dnss  Bacenunterschiede  ebenso 
wie  an  den  Schädeln  auch  an  den  Becken  zu  erkennen  seien. 
Weiter  unten  wird  auf  die  von  ihm  aufgestellten  Eigenthümlich- 
keiten  des  Beckens  der  Negerin  und  Malayin  hingewiesen  wer- 
den. 

Nach  Vrolik  veröffentlichte  im  J.  1830  3L  J.  Weber  seinen 
Aufsatz  ^ttber  die  Lehre  vou  den  Ur-  und  Racenformen  der  Schädel 
und  Becken  des  Menschen.'^  Düsseldorf  1830  (seine  frühere 
Arbeit  über  die  Conformität  des  Kopfes  und  Beckens  im  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  r.  Gräfe  und  Walther 
B.  IV  p.  394.  1823.  gehört  nicht  hierher).  Weber  theilt  in  seiner 
Schrift  die  Becken  in  ovale,  runde,  vierseitige  und  kugelförmige 
ein,  je  nachdem  der  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  den 
geraden  um  ein  Bedeutendes,  ovale  Form,  oder  weniger,  runde 
und  vierseitige  Form,  überragt,  oder  je  nachdem  der  gerade  der 
grössere  ist,  keilförmige  Form,  Wenn  auch  diese  oder  jene  Form 
bei  der  einen  oder  andern  Race  vorherrschend  sein  mag,  so  ist 
sie  doch  nicht  als  dieser  Race  eigen  zu  betrachten,  sondern  jede 
Urbeckenform  kann  sich  bei  jeder  Race  finden,  nur  bei  der  einen 
häufiger  als  bei  der  andern.  Ausser  der  Abbildung  mehrerer 
Europäerbecken  gibt  er  die  nicht  allzu  genaue  Beschreibung  und. 
Abbildung  des  Beckens  eines  Botocudcn  und  einer  Botocudin,  einer 
Negerin  und  eines  KafTern. 

/.  Müller  beschreibt  in  seinem  Aufsätze  „Ueber  die  äusseren 
Geschlechtstheile  der  Buschmänninncn^  in  seinem  Archiv  nir  Ana- 
tomie und  Physiologie  und  wissenschaftlicbeMedicin  Jahrgang  1834 
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p.  332  sehr  detaillirt  das  Becken  einer  BuschmSnnin,  welches  die 
grösste  Aehnlichkeit  der  VerhSUnfsse  und  Form  des  von  VroKk 
»bgreWldeten  Beckens  einer  Buschmannin  darbietet. 

Die  keineswegs  gelungenen  Abbildungen  von  Yrolik  wurden 
zum  Theile  von  Kilian  in  seinem  im  Jahre  1835  in  üüsseldorf 
herausgegebenen  geburtshilflichen  Atlas  aufgenommen  fTaf.  XfT); 
was  das  von  Kilian  abgebildete  Malayische  Becken  betrHTl,  so 
ivird  mitgetheilt,  dass  dasselbe  von  einer  Botokudin  herkomme, 
und  als  solches  auch  schon  von  Busch  abgebildet  sei! 

Bessere  Abbildungen  gibt  Busch  in  seiner  theoretischen  und 
praktischen  Geburtskunde,  durch  Abbildungen  erlfiutert  1838  (Erste 
Lieferung  1834)  p.  40  Taf.  H  Fig.  10—15. 

Trotz  der  über  die  Racenbecken  schon  gemachten  üntersnch- 
nngen  hält  es  Busch  doch  noch  zu  früh,  um  eine  bestimmte  Norm 
in  dieser  Rücksicht  annehmen  zu  wollen ,  da  die  Zahl  der  Exem- 
plare von  Becken,  welche  zu  diesen  üntersuchunoren  dienten,  noch 
viel  zu  gering  gewesen  ist.  Von  seinen  auf  Tafel  II  abirebildeten 
Racenbecken  sind  'Fig.  H  Becken  einer  BuschmÄnnin,  Fisf.  II 
Becken  einer  Malayin  und  Fig.  15  Becken  einer  Mestize  der  Arbeit 
von  Tro/fÄ  entnommen.  Fig.  10  Abbildung  eines  Negerinnenbeckens, 
auf  dessen  Beschreibung  wir  später  zurückkommen  werden  und  Fig. 
12  und  13  die  des  Beckens  einer  Botokudin  sind  Originalzeich- 
nungen  nach  Becken   aus  dem  anatomischen  Museum  in  Berlin. 

Ganz  entschieden  gegen  das  Bestehen  von  Racenbecken 
spricht  sich  Siein  aus,  in  seinem  Aufsatze  ^Ueber  die  Meinung 
von  Racenverschiedenheiten  der  Becken*  Neue  Zeitschrift  för  Ge- 
burtskunde B.  XV.  H.  1.  p.  41.  1844.  Er  läugnet  jeden  Unter- 
schied  zwischen  den  europSischen  und  aussereuropÄischen  Becken. 
Siein  geht  aber  gewiss  darin  zu  weit,  dass  er  einen  Unterschied  der 
Becken  verschiedener  Racen  dirchaus  nicht  gelten  lassen  will. 
Dass  ein  solcher  besteht,  bestätigen  doch  die  neuern  Untersuch- 
ungen, wenigstens  was  das  Becken  der  Malayinnen  betriflt.  Ueb- 
rigens  scheint  Siein  solche  Becken  von  andern  Nationen  und  Racen 
gar  nicht  selbst  gesehen',  geschweige  denn  nSher  untersucht  zu 
haben. 

Gerade  in  der  entgegengesetzten  Weise  äussert  sich  Hyril 
fn  seiner  topographischen  Anatomie  2.  Aufl.  1853  B.  IL  p.  19: 
,und  es  kann  nur  allgemein  bemerkt  werden,  dass  bei  den  genauen 
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Beziefiungen,  welche  zwischen  Kopf-  und  Beckenform  existiren, 
rtic  in  der  erstem  so  anffallend  ausgfesprochenen  Racencharaktere 
sfrh  auch  in  der  letzteren  wiederlinden  mfissen  ("was  sich  übrigens 
nach  den  bis  jetzt  yorlie^enden  UntersnchnnjEren  nicht  zu  bestStigen 
scheint).  Hieraus  erkittrt  es  sich,  warum  Frauen  einer  ^bestimmten 
Race,  wenn  sie  von  Münnern  anderer  Racen  empfangren,  ungleich 
schwerer  jDrebUren,  afs  wenn  sie  durch  ihre  Race  befruchtet  wur- 
den. (Dieser  Vrolik  entlehnte  und  seit  Vrolik  oft  wiederholte  Aus- 
spruch findet  aber  tn  den  Beobachtungen  von  Lehmann  in  Amster- 
dam eine  binishgliche  Widerleguncr ;  Lehmann  sab  öfter  die  Ent- 
bindungen von  javanischen  Mädchen,  die  in  Amsterdam  von  Buro- 
püern  geschwängert  waren,  leicht  und  schnell  verlaufen.)  Das 
Becken  der  Botokudinnen  und  BuschmSnninnen  nHhert  sich  durch 
seine  Ifingsovale  Gestalt  und  durch  die  fast  perpendiculHre  Rich- 
tung seiner  Darmbeine  am  meisten  dem  Thierbecken.  Das  Becken 
der  Javanerinnen  soll  sich  durch  seine  schöne  querelliptiscbe 
Form  und  durch  Zartheit  seiner  Knochen  auszeichnen. 

1855  theilt  J.  Strnthers  im  Anatom,  and  physiol.  obser.  I  p. 
t05  die  Beschreibung  eines  weiblichen  Esquimobeckens  mit.  Da 
diese  Angabe  die  einzige  ist,  welche  ich  über  die  Becken  nord- 
ischer Vollmer  habe  finden  können,  so  sei  der  Auszug  dieser  Arbeit 
aus  Schmidfs  Jahrböchem  B.  86  p.  22  mitgelheilt.  (Das  Original 
war  mir  nichl  möglich  zu  erhalten.)  Das  Becken  ist  ein  'sehr 
prrosses  und  ist  namentlich  auffallend  die  Grösse  des  O^erdurch- 
messers  des  Beckeneinganges  und  Ausganges,  ersterer  misst  162 
Mim.,  der  zweite  155;  während  der  gerade  des  Einganges  nur 
125  Mim.  beträgt,  also  eine  Differenz  zwischen  dem  geraden  und 
queren  von  37  Mim. ;  die  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Durch- 
messern beträgt  bei  mitteleuropäischen  Becken  im  Durchschnitte 
nur  29. 

gerader  querer  schräger 

Reckenhöhle  146  142  149 

Ausgang  142  140 

Höhe  der  Schambeinverbindung  40; 
Abstand  der  vordem  obern  Darmbeinstachel  270; 
Abstand  der  DarmbeinkSmme  297. 

Aus  diesen  Angaben  kann   man   sich   einen  Begriff  machen 
von  der  ausserordentlichen  Gerftumigkeit  dieses  Esquimobeckens. 
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Der  Sehambogea  sehr  weifte  die  Knochen  des  Beckens  waren 
leicht  nnd  dorchaoi^  zart.    Eine  besonders  rauhe  und  tiefe  Grube 
Va'^  lang  und  '/«'^  breit  befand  sich  an  den  beiden  Oss*  ilei  am 
innem    uti/1   finssern  Rande  der  Symph.  sacro-iliaca,  der  Zweck 
derselben  Mieb  zweifelhaft  (wohl   der    von  Zaaijer   sogenannte 
snlcDS  praeauriculeris).    Aan  ramus  horizont.  oss«  pob.   war  eine 
stark  hervorragende  Spina  auf  jeder  Seite  an  der  Stelle ,  wo  die 
Sehne  des  Psoas  minor  sich  gewöhnlich  anheftet  (Slachelbeoken). 
Eker  theilt  im  Jahre  18()1  in  dem  Berichte  der  natorf.  Ge- 
sellschaft zu  Freiburg  i.  B.   B.  II.  Nro.  22—24  p.  20  einige  Hasse 
des  Beckens  einer  Eingebomen  aus  der  Umgebung  von  Murray- 
'river  in  SUdaustrahen  mit;  nur  folgende  Hasse  sind  angegeben: 
Absland  der  vordem  obern  Darmbeiostacheln    .    .•    •      207 

Querer  Durchmesser  des  Einganges^ /il2 

Schrigrer         „         •••••.      114 

Höhe  der  Symphyse ,        34 

Breite  des  Kreuzbeins 99 

Die  genaueste  und  ausiiibrlichste  Beschreibung  20  weiblicher 
Becken  der  malayischen  Race  gibt  F.  Zaa^er  in  2  werthvoUen 
Abhandlungen.  Die  erste,  seine  Inauguraldisscrtalion^  wurde  1862 
veröfientlichl:  Beschrijving  van  twee  Wrouwenbekkens  uit  den 
Oost-indiscben  Archipel,  Leiden  1862;  die  zweite  kam  1866  her- 
aus: Untersuchungen  über  die  Form  des  Beckens  javanischer 
Frauen.  Harlem  1866.  Wir  werden  weiter  unten  bei  Beschreibung 
des  Beckens  der  Malayin  auf  die  Ergebnisse  von  Zaaijer's  Unter- 
suchungen zurückkommen. 

Diese  von  Zaaijer  gewonnenen  Resultate  wurden  bestätigt  von 
Lehmann  in  der  Nederlandsch  Tydschrift  1862.  VI.  p.  478.  An 
den  in  der  Sammlung  des  Athenäums  in  Amsterdam  befindlichen 
Becken  javanischer  Frauen  fand  Lehmann  zum  grossen  Theile 
wenigstens  die  Angaben  \on  Zaaijer  richtig;  namentlich  fand  auch 
er  die  Differenz  zwischen  dem  geraden  »und  queren  Durch- 
messer des  Einganges  geringer  als  bei  europaischen  Becken;  bei 
einem  Becken  ist  sogar  das  Yerhältniss  ein  umgekehrtes,  indem 
die  Conjugata  i"  länger  als  der  Querdurchmesser  ist. 

N^ch  Zaaijer  veröiTentlichte  Jo^lin  zwei  auf  unsem  Gegen-« 
stand  bezügliche  Abhandlungen,  Archives  göndraies  de  H^decine, 
Janvier  1864  p.  29,  Anatomie  et  physiologie  compar^e  du  bassin 
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des  inaininif&rts ;  in  dieser  erhalten  wir  die  Beschreiliung  desBv- 
ricens  einer  Negerin  zum  Verf  leiclie  mit  den  der  anlhropomorphen 
AflTeni  die  zweite  Abhimdhinfr,  ibid.  Juill«!  1864.  p.  &  Xdvioire 
8ur  le  bafltin,  considdr^  dans  les  races  humaiMSi  welch  letzter^ 
Arbeit  liauptsiebKch  hier  zu  berttclisiehHgen  ist.  Diese  Arbett 
zeichnet  sich,  wie  so  manche  französische  dadurch  ans^  dass  sie 
YO«  den  früheren  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  nur 
VrMCs  AiifsatE  anführt,  und  wäre  dieser  nicht  in*s  Französische 
übersetzt  worden,  so  würde  er  wohl  auch  sehwerUeh  zu  Jaulm's 
Kenntnisa  gelingt  sein.  Er  sucht  in  diesem  Memoire  darzutbun 
dass  die  von  Kro/t&  anfgestellten  Unterschiede  zwischen  dea 
«Becken  der  einzelnen  Racen  nickt  besiehen,  sowie  ttberbaupi  die 
ganze  Arbeit  nur  gegen  Vrolik  gerichtet  ist.  Wenn  auch  naah 
den  Uftieraiiohongen  der  Schädel  des  Menschengeschlecht  in  drei 
hauptsttchliohe  Racen  zu  theilen  ist,  so  erlaubt  die  Untersuchung 
der  Becken  doch  nur  [2  soFche  anzunehmen,  eine  arische  oder 
bnikasische  und  eine  mongolische,  wozu  auch  die  Neger  zu  rechnen 
sind.  Als  Hauptunterschied  der  Becken  der  Arier  und  der  Non* 
golen  fuhrt  er  an,  dass  die  Differenz  zwischen  dem  queren  und 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  bei  der  arischen  Race 
V)  Clm.,  bei  der  mongolischen  nur  einige  Mim.  betrage  (1)  Doch 
genüge  dieser  Untersdiied  durchaus  nicht,  um  ihn  als  Raceneigen-« 
thfimlichkeit  gelten  zu  lassen;  bei  allen  Mensehenracen  aber  sei 
der  Ouerdurchmesser  des  Beckeneinganges  grösser  als  der  gerade, 
eine  Behauptung,  die  im  Aligemeinen  gewiss  richtig  ist,  hidem  Be- 
cken, bei  welchen  der  gerade  Durchmesser  grösser  ist,  als  der 
fuere,  doch  nur  ausnahmsweise  gefunden  werden,  Lehmann  hat 
ein  solches  gefunden  und  Zaaijer  ebenfalls  zwei  und  M4irtm  gibt 
in  seiner  Tabelle  ebenfalls  3  solche  Becken  an;  auch  bei  dem 
von  Görtz  beschriebenen  Buschweib  (weiter  unten)  ist  der  gerade 
DurchBM'Sser  um  1  Mim.  grösser  als  der  quere;  endlich  will  auch 
Bu$€hün  einigen  Negerbecken  dasselbe  Verbültniss  gefunden  baben; 
In  deflMielben  Jahre,  in.  welchem  Zaaijer  seine  Arbeit  über 
das  Becken  der  Javanerinnen  bekannt  machte,  veröffentlichte  C. 
Martin^  der  selbst  fast  zwei  Jahre  in  BrasiKen  zubrachte,  in  der 
Monatscbritt  für  Geburtskunde  1866  Juliheft  p.  23  einen  hierher 
bezüglichen,  das  Thema  sehr  eingehend  behandelnden  Aufsatz: 
nBeckenmessung   an    verschiedenen  Menschenracen.^    Martin  ist 
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der  erste/  der  mit  der  Frage  ttber  die  Racenbeaken  stierst  m 
das  lebende  Weib  herantrat ;  wihrend  seines  Anfenlbahes  in  Bra- 
silien stellte  er  eine  Reihe  von  Messongen  der  Becken  an ,  Fraaen 
verschiedener  Racen  and  an  Hisehlingen  dieser  Racen  mit  Weissen 
an.  Er  erhielt  bei  diesen  genauen  Messungen  wesentliche  Unter- 
schiede der  Aussenmasse  der  Buropiterinnen  von  diesen  anderer 
Racen  und  diese  abweichenden  Aussenmasse  entsprechen  dann 
auch  in  mehreren  Punkten  nach  seinen  Angaben  den  an  knöchernen 
Becken  derselben  Race  genommenen  Massen.  Mit  dieser  gedie« 
genen  Arbeit  verbindet  Martin  eine  tabellarische  Uebersidit  der 
meisten  bis  jetzt  bekannten  genaueren  Messungen  an  weiblichen 
Becken  verschiedener  Racen.  Wir  werden  weiter  unten  noch  anf 
einzelne  Punkte  dieses  Aufsalzes  zurückkommen. 

Die  neueste  unsem  Gegenstand  berOhrende  VerOlTentlichung 
ist  aus  dem  Jahre  1868.  „Ueber  das  Becken  eines  Busch weibes'^ 
Inauguraldissertation,  unter  dem  Pr^dsidium  von  v.  Luschka  von 
Karl  GoerH.  Dieses  Schriftchen  enlhült  die  Beschreibung  des 
unter  dem  Namen  „Afandy^  an  mehreren  Orten  Buropas  zur 
Schau  gestellten  Buschweibes,  dessen  Leiche  nach  dem  im  Sommer 
1866  erfolgten  Tode  in  den  Besitz  des  Prof.  r.  Luschka  gelangte. 
Das  Becken  der  Afandy  wird  p.  64  beschrieben,  in  einzelnen 
Punkten  stimmt  das  Becken  mit  dem  von  VroHk  und  Müller  be- 
schriebenen Buschweibbecken  überein,  in  andern  nicht,  namentlich 
fehlen  die  von  ien  beiden  letzten  aufgezahlten  Eigenthtimlichkeiten 
der  Darmbeine  fast  sämmtlich.  Auch  Go€rt%  fand  hei  der  Afandy  den 
Ouerdurchmesser  des  Einganges  kleiner  als  den  geraden,  allerdings 
beträgt  die  Differenz  nur  1  Mim.,  die  Conjugata  misst  111,  der 
Ouerdurchmesser  110  Mim. 


In  Betreff  der  einzelnen  Masse,  die  ich  an  den  za  beschrei- 
benden Becken  genommen  habe,  sei  bemerkt,  dass  ich  deren  noch 
einige  mehr  genommen  habe,  als  bisher  geschehen  war;  je  mehr 
gemessene  Entfernungen  von  einzelnen  Punkten  man  hat,  desto 
leichter  wird  man  sich  ein  Bild  des  betreffenden  Beckens  machen 
können,  desto  auffallender  wird  der  Unterschied  zwischen  den 
einzelnen  gemessenen  Becken  hervortreten.  Ausser  den  bisher 
genommenen   Massen  habe  ich  noch  die  Entfernung  des  vordem 
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obern  DartnbeinsUchete  vom  Promonloriuoi  und  von  der  Scham- 
beinverbindung  gemessen,  so  dass  nach  den  vorhandenen 
Massen  der  Darinbeinscbaufel  ihre  Grösse  und  Stellung  deutlich 
wird.  Weiler  nahm  ich  noch  die  Entfernung  des  Sitsbeinstachels 
von  Pfannenrand ,  von  Promonloriom  und  von  der  Spitze  des 
Kreuzbeins,  wodurch  mit  der.  ebenfalls  gemessenen  Höhe  des 
grossen  Hüfiausschnittes  die  Grösse  desselben»  namentlich  seine 
Breite  deutlich  wird;  endlich  habe  ich  noch  die  grösste  Länge 
ifnd  Breite  des  eiförmigen  Loches  gemessen. 

Die  genannten  Masse  sind  folgende: 

13  Abstand  der  vordem  obern  Oarmbeinstachel  von  ein- 
ander. 

2)  Grüsster  Abstand  der  beiden  Httftbeinkämme  von  einander. 

3j  Aeusserer  schrflger  Durchmesser,  vom  hintern  obern 
Darmbeinstachel  der  einen  Seite  zum  vordem  obern  Darm- 
beinstachel  der  andern  Seite. 

4}  Aeussere  Conjugala. 

53  Höhe  der  ganzen  Seilenbeine,  vom  vordem  obern  HUilbein- 
stachel  bis  zum  Sitzknorren. 

6}  Höhe  der  Darmbeinschaufel,  Senkrechte  von  dem  Darmbein- 
kamme auf  die  Linea  termlnalis  zum  Messj^nkte  des  queren 
Durchmessers. 

7)  Breite  der  Darmbemschaufel,  vom  vordem  obern  Darmbein- 
stachel zur  KreuzungssteUe  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  mit 
dem  Beckeneingang.  (Linea  terminalis.) 

8}  Entfernung  des  vorderen  obern  Darmbeinstachels  zum  Pro- 
montorium. 

9)  Von  demselben  Punkte  zur  Schambeinverbindung. 

103  Entfernung  der  beiden  hintern  obern  Darmbeinstachel  von 
einander. 

H)  Länge  des  Darmbeinkammes,  vom  vordem  obern  zum  hin- 
tern obern  DarmbeinstaoheL 

12}  Beckenumfang,  das  Bandmass  von  der  Schambein  Verbindung 
oberhalb  der  Trochanteren,  unterhalb  der  Danubeinki^me^ 
oberhalb  der  hintern  obern  Darrobeinslaebel  zur  andem  Seite. 

iS)  Hölie  der  Schambeinverbindung« 

14}  Breite  des  Kreuzbeins  in  der  Höhe  des  BeckeneingangeSi 


174 

15}  LlSnge  des  Kreusbeins,  Tom  Promontoriani  zur  Kretizbcfn- 
spitee. 

16}  Gerader  Durchmesser  des  Beckenehigangfes,  Conjuguls. 

17}  Oucrdiirchmesser  desBeckeneingiinge6jAI)Sliind  der  am  wei- 
testen von  einander  entfernten  Punkte  der  Linea  lerminalis. 

18}  Schräger  Darohmesser  des  Einganges. 

19)  Entfemimg  von  der  Mitte  dffr  Schambeinverbrnfhing  zur  Ver- 
bindungsstelle des  2.  und  3.  Kreuzbeinwirbels. 

20}  Mitte  der  Pfannengegend  der  einen  zuM  selben  Punkte  der 
andern  Seite. 

21}  Mille  der  Pfannengegend  zum  Promontorium. 

22}  Entfernung  des  Scbambogens  von  der  Spitze  des  Kreuz- 
beins. 

23)  Entfernung  der  beiden  Sitzbeinslachet  von  einander. 

24)  Yen  der  Mitte  des  Sttaknorrens  der  einen  zur  selben  Stelle 
der  andern  Seite, 

25}  Diagonalconjugata. 

26)  Tiefe  des  Beckens  zur  Seite,  Senkrechte  vom  Siizknorren 
zur  Linea  terminalis. 

27)  Spitze  des  Silzbeinstachels  zum  Pfannenrand. 
28}  SHzbeinstachel  zum  Promontorium. 

20)  Sitzbeinstacbel  zur  Kreuzbeinspitze. 
30}  Höhe  des  grossen  Hüftausschnittes. 
31}  Grösste  Breite  des  mKrmgtn  Loches. 
32)  GrOssle  Länge  des  eiförmigen  Loches; 


Becken  einer  Flachkopfindianerin  von  Vanoonver  Island,  Westküste 
von  Herdammkai 

(Aus  der  anatomUchon  Sammlang  der  UDiveraltät  Würzburg.) 
Taf.  in  Fig.  1. 

Das  Becken  muss  nach  dem  ersten  Eindruck,  den  es  macht, 
n  den  grossen  gerechnet  werden,  obwohl  die  Knochen  selbst  eher  fein 
-und  zart  zu  nennen  sind«  Die  beiden  Seketibeiiie  sind  hoch  163 
•Mim.,  bei  den  BuropMerinnen  beträgt  dieselbe  im  Mittel  150,  also 
um  4  Mim.  weniger;  die  Darmbeinscbaufeln  sind  wenig  nach  aus- 
sen gebogen,  sie  ntitern  sich  mehr  der  senkrechlen  Steilang,  so 
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dass  die  beiden  torderen  oberen  Darmbeinstachel  verhllRnissmüs-*' 
sig  nicht  sehr  weit  von  einander  abstehen,  Ihr  Abstand  beträgt 
233  Mim.  Die  Oberfläche  der  Darnibeinschaufeln  ist  eine  grosse; 
eine  durchsichtige  Stelle  ist  auf  beiden  Seiten  sehr  deutlich  zu 
erkennen ;  die  Darmbeingruben  sind  ebenfalls  deutlich  ausgeprägt. 
Der  Darmbeinkamm  steigt  von  dem  vorderen  oberen  Darm- 
beinstacbel  nur  sehr  allmählig  bis  zur  höchsten  Stelle  in  die  IKke, 
lelzl^e  entspricht  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  vorletzten 
Lendenwirbels;  dagegen  fällt  der  hinlere  Abschnitt  des  Darmbein* 
kammes  oberhalb  der  Kreuzdarmbeinverbindung  steil  nach  dem 
hintern  obern  Darmbeinstachel  ab;  die  Länge  des  ganzen  Darm- 
beinkammes  betragt  154^  der  weiteste  Abstand  der  beiden  Darm* 
beinkamme  252;  die  beiden  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  stehen 
80  von  einander  ab»  ohne  das  Kreuzbein  zu  bedecken. 

Das  Kreuzbein,  aus  5  mit  einander  verwachsenen  falschen 
Wirbein  bestehend,  verläuft  fast  gerade  von  oben  nach  unten,  nur 
der  letzte  Kreuzbeinwirbel  ist  wenig  nach  .vorn  gerichtet,  jede 
Biegung  der  vorderen  Fläche  in  der  Längsrichtung  wird  vermisst, 
während  die  Biegung  in  der  Querrichlung  an  dem  obern  Theile 
deutlich  hervortritt.  Da  das  Promontorium  ziemlich  weit  vorsteht, 
so  ragt  bei  der  mangelnden  Aushöhlung  der  vorderen  Kreuz- 
beinfläche die  Kreuzbeinspitze  weit  nach  hinten,  so  dass  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Ausganges  ein  sehr  grosser  wird.  Die 
Breite  des  Kreuzbeins  in  der  Höhe  der  Linea  terminalis  beträgt 
108,   seine  Länge  107. 

Die  Sitzbeinstachel,  namentlich  der  auf  der  rechten  Seite, 
sind  stark  entwickelt,  ihre  Entfernung  von  dem  Pfannenrand  be- 
trägt 46;  trotzdem  dass  dieselben  stark  nach  innen  gerichtet  sind, 
stehen  sie  doch  weit  von  einander  ab  112. 

Der  Beckeneingang  ist  wie  überhaupt  der  ganze  Beckenkanal 
weit  und  in  allen  seinen  Richtungen  s.ehr  geräumig;  der  gerade 
Durchmesser  bleibt  in  seiner  Länge  weit  hinter  der  des  queren 
zurück,  ersterer  misst  120,  letzterer  142,  also  22Mlm.  Differenz, 
der  schräge  ausal  13& 

Die  Form  des  elwas  asymmetrischen  Beckeneinganges  (siehe 
Taf.  Vil  Fig.  i)  ist  Knghch  oval. 

Die  Linea  iniiorainata  ist  an  der  hinteren  Hälfte  vollkommen 
«abgenuidely  so  dass  hier  das  grosse  Becken  ohne  scharfe  Grenzen 


in  das  kleine  übergeht,  dagegen  ist  die  vordere  Partie  yqu  der 
Schambeinverbindung  bis  zur  Synoslosis  ileo-pubica  stark  luarkirt, 
nickt  abgerundet,  ohne  gerade  scharf  zu  sein.  An  der  rechten 
Synostosis  ileo-pubica  befinden  sich  zwei  kleine  Knochenhervorra- 
gungeu  (Andeutung  eines  Stachclbeckens}. 

Ein  sulcus  praeauricularis  ist  nicht  vorhanden.  (Zaaijer  Un- 
tersuchungen p,  28.) 

Die  Tttbercula  pubis  springen  sehr  weit  vor^  rechts  mehr  als 
Unks. 

Das  Foramen  ovale  ist  sehr  gerflumig,  fast  ab  ein  Viereck 
zu  bezeichnen  mit  allgerundeten  Ecken;  der  aufsteigende  Sitzbein- 
ast,  welcher  dasselbe  nach  unten  abgrenzt^  ist  17  V)  Mim.  breit. 

Der  grosse  Httf tausschnitt  ist  sehr  geräumig  wegen  der  weil 
nach  hinten  gerichteten  Stellung  des  Kreuzbeins ,  der  Sitzbein- 
stachel ist  von  der  Kreuzbeinspitze  70  Mim.  entfernt 

Die  übrigen  Masse  sind  aus  der  folgenden  Tabelle  zu  er- 
sehen, welcher  zum  Vergleiche  auch  die  Maasse  des  Beckens  eines 
Flachkopflndianers  beigefügt  sind.  Nur  so  viel  sei  hier  bemerkt, 
dass  alle  Masse  des  Beckens  sehr  gross  sind,  namentlich  die  ge- 
raden Durchmesser  der  Beckenhöhle  und  des  Ausganges. 

Die  vordere  Wand  des  Beckens  ist  gut  gewölbt. 


Beckenmassa  des  1)  weiblichen  2)  m&milichen  Plaohkopfindianer- 

Beckens. 

198460789 
1)  asa  362  209  tu  165  100  VS  134  161 
8)     283  260  210  177  160  100     »2  181  140  74 

17     18     19     20     21     22     23     24     25 

1)  142  186  136  181     99  124  112  144  128 

2)  188  187  124  119    90  129  105  116  138 

Vergleicht  man  das  weibliche  mit  dem  miniilichen  Becken, 
so  sieht  man,  dass  zwischen  beiden  kein  auffallender  Unterschied 
besteht;  der  bedeutendste  Unterschied  besieht  in  dem  weiteren 
Abstand  der  Silzknorren  bei  dem  weiblichen  Becken,  als  bei  dem 
männlichen.    Auch  der  grosse  HUflausschnitt  ist  bei  de«  weiUi«- 
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86 

42  91 
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chen  Yiel  gertumiger;  die  vordere  Kreuzbeinfläcbe  ist  bei  dem 
männlichen  mehr  gebogen. 

Der  Schambogen,  welcher  an  dem  weiblichen  Becken  weit 
ist,  ist  bei  dem  männlichen  spitzer  und  engen 

Die  Knochen  an  dem  männlichen  Becken  sind  derber  und 
dicker,  zeigen  aber  durchaus  nicht  die  starke  Entwicklung  wie  die 
mitteleuropäischen  männlichen  Becken. 

Vergleicht  man  dieses  Becken  nordamerikanischer  Ureinwoh- 
ner mit  denYon  an  deren  Nationen  und  Raccn  bis  jetzt  beschriebe- 
ner Becken,  so  rouss  zunächst  bemerkt  werden,  dass  dasselbe 
grösser  und  geräumiger  ist,  als  das  weibliche  Becken  aller  an- 
deren Racen,  welche  sämmtlich  an  Grösse  und  Gerfiumigkeit  hinter 
dem  Becken  der  Europäerinnen  zurückstehen.  Das  Becken  der 
Flachkopfindianerin  ist  auch  grösser,  wenigstens  was  das  kleine 
Becken  betrifft,  als  das  der  Europäerinnen.  Was  das  grosse  Be- 
cken anlangt,  so  bleibt  auch  hier  dasselbe  Verhalten,  wie  zwischen 
Europäerin  und  südlichen  Völkern;  das  grosse  Becken  der  Flach- 
kopfindianerin ist  nicht  so  breit,  wie  das  der  Europäerin,  die  vor- 
dem obern  Darmbeinstacheln  stehen  am  Becken  der  mitteleuropä- 
ischen Frauen  252,  die  Darmbeinkämme  290  Mim.  von  einander 
ab.  {Martin  p.  33).  An  unserem  Becken  beträgt  die  erste  Entfernung 
232,  die  zweite  252,  die  Darmbeinschaufeln  stehen  demnach  senk- 
rechter, während  sie  bei  dem  europäischen  Becken  mehr  nach 
aussen  gerichtet  ^sind.  Umgekehrt  aber  verhält  es  sich  mit  dem 
kleinen  Becken.  Dieses  ist  bei  der  Flachkopfindianerin  weiter  und 
geräumiger  als  bei  der  Europäerin,  wie  aus  dem  Vergleiche  der 
folgenden  Masse  hervorgeht. 

Gerader  querer       schräger  Durchm. 

des  Einganges 
Europäerin  107  136  127 

Flachkopfindianerin      120  142  135 

Am  auffallendsten  tritt  dieser  Unterschied  beim  Vergleiche 
des  queren  Durchmessers  des  Beckenausganges  auf,  der  bei  der 
Europäerin  136,  bei  der  Flachkopfindianerin  142  beträgt 

Das  grosse  Uebergewicht  des  Ouerdurchmessers  des  Ein- 
ganges von  dem  geraden  bleibt  aber  aber  auch  hier  bestehen; 
bei  der  Europäerin  ist  ersterer  um  31,  bei  der  Flachkopfindianerin 
nur  22  Mbn.  grösser  als  der  zweite. 

SüWKwi*!  B«ili«g«  Bd.  VI.  la 
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|b  kann  nalttrlioh  Niemanden  finfallen«  aua  der  Beschaffen- 
heit dieses  einen  Beckens  einer  Flachkopfindianerin  einen  bestimmten 
6cUuas  ziehen  zü  woHen  auf  die  Beschaffenheit  der  weiblichen 
Becken  der  Ureinwohner  von  Nordamerika  überhaupt;  dieses  wild 
erst  dann  möglich  sein,  wenn  wir  eine  grössere  Anzahl  weiblicher 
Becken  von  dorther  kennen  werden,  wenigstens  eine  so  grosse 
Anzahl,  vne  sie  von  Malayinnen  und  Negerinnen  bekannt  ist 

Genaue  Angaben  und  Messungen  weiblicher  Becken  nord- 
amerikanischer Ureinwohner  scheinen  nicht  vorhanden  zu  sein, 
wenigstens  war  es  mir  bei  der  genauesten  Durchsicht  der  hier- 
her gehörenden  Literatur  nicht  möglich  hierher  bezügliche  Unter- 
suchungen zu  finden.  Die  einzige,  sehr  allgemein  gehaltene  Angabe 
über  die  Becken  der  Nordamerikancrinnen  von  Rollin  wurde 
weiter  oben  mitgetheilt;  die  Becken  der  nordwestlichen  Ameri- 
kanerinnen sollen  nach  Rollin  basonders  weit  sein,  welcher  Befund 
übrigens  vollkommen  mit  der  gegebenen  Beschreibung  und  den 
Massen  unseres  Beckens  der  Flachkopfindianerin  übereinstimmt. 

Noch  grösser  und  weiler,  wie  das  eben  besprochene  Becken 
der  Nordamerikanerin  ist  nach  den  Angaben  von  Struthers  das 
weibliche  Esquimobecken,  wie  aus  der  vergleichenden  Zusammen- 
stellung der  einzelnen  Masse  hervorgeht. 


Esquimo 

Flachkopf- 
mdianerin 

Abstufl  der  vord. 

obem  Oarmbeinstacbel 

370 

232 

>f       rt 

Dambeinkümme     .    .    .    . 

297 

352 

Gerader 

125 

120 

Onerer 

Dorchmesser  des  Einganget 

.     262 

142 

Sohrfiger 

155 

135 

Gerader. 
Querer 

>» 

der  Beckenhöble 

146 
142 

135 
191 

Gerader 

142 

134 

Querer 

11 

des  Ausganges 

140 

144 

Alle  Masse  mit  Ausnahme  der  Entfernung  der  beiden  Süz^ 
knorren  von  einander  sind  bei  dem  Bscjuimobecken  um  ein  Be- 
deutendes grösser  als  bei  der  Flachkopfindianerin« 

Ebensowenig  wie  das  eine  Indianerbecken  als  Typus  der 
nordamerikanischen  weiblichen    Becken  betrachtet  werden   kann. 
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ebensowenig  stellt  dieses  eine  weibliche  Bs^uimobecken  bis  jetzt 
den  Typus  der  Esquimobecken  dar. 

Sollte  man  nicbt  bei  dem  bis  jetxl  durch  die  vorliegenden 
Masse  constaiirten  Verhältnisse,  dass  das  Becken  der  mittel«^ 
europäischen  Frauen  weiter  und  gerftumiger  ist,  als  das  Bedien 
aller  südlichen  Völker,  dass  weiter  nach  den  allerdings  sehr  we- 
nigen Untersuchungen  das  Becken  nördlich  gelegener  Völker  das 
mitteleuropäische  wieder  an  Weite  und  GerHumigkeit  übertrifft, 
sollte  man  da  nicht  unwillkUhrlich  auf  den  Gedanken  kommen,  dass 
von  Süden  nach  Norden  die  Weite  und  Geräumigkeit  des  weib<* 
liehen  Beckens  immer  mehr  und  mehr  zunimmt?  Auch  aus  den 
oben  mitgetheilten,  von  RoUin  angegebenen  Zahlen  scheint  dieses 
hervorzugehen;  der  Abstand  der  vordem  obern  Hüftbeiustachel 
beträgt  bei  der  Sfldamerikanerin  von  Conception  216  Mim.,  bei 
der  Nordamerikanerin  von  la  Baie  des  Frangais  239  Mim.,  zwi- 
schen beiden  liegt  Monterey  mit  230  Mim.  Abstand. 

Ich  will  mich  aber  ausdrücklich  verwahren,  als  habe  ich  dieses 
als  bestimmte  und  unumstössliche  Behauptung  hinstellen  wollen; 
es  ist  nur  ein  Gedanke,  der  durch  die  vorliegenden  Masse  un- 
willkührUch  erzeugt  wurde.  Spätere  auf  eine  grössere  Zahl  von 
Becken  gestützte  Untersuchungen  werden  beweisen,  ob  es  eine 
falsche  Vermuthung  bleibt,  oder  ob  sich  dieses  Verhältniss  der 
Zunahme  des  Beckens  an  Geräumigkeit  von  Süden  nach  Norden 
als  in  der  That  bestehend  herausstellen  wird. 


Beokea  einer  Kalayin  aus  der  anatomisdifin  Sammlung  der  Vni* 
versität  Wfinbuzg. 

Taf.  in.  Vif.  2. 

Vor  allem  Anderen  filllt  bei  dem  Anschauen  dieses  Beckens 
auf  den  ersten  Blick  der  feine  und  zierliche  Bau  der  Becken- 
knochen sowohl  wie  der  sämmtlichen  Knochen  des  ganzen  Ske- 
lettes^ namentlich  wenn  man  dieselben  mit  dem  vorhin  beschrie- 
benen Flachkopflndianerbecken  vergleicht,  auf,  so  dass  man,  wenn 
man  nur  die  Stärke  der  einzelnen  Knochen  im  Auge  hat,  glauben 
könnte,  man  habe  es  mit  einem  kindlichen  Becken  zu  thun.  Diese 
Feinheit  der  Knochen  spricht  sich  namentlich  deutlich  an  den 
Röhrenknochen  aua. 
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Am  Becken  sind  die  Seitenbeine  klein  und  niedrig,  144  Mim. 
von  den  vordem  obern  Darmbeinstacheln  2um  Sitzknorren;  die 
Darmbeinschaufeh  sind  stark  nach  aussen  gerichtet,  stehen  also 
weniger  senkrecht,  wodurch  die  beiden  vordem  obern  Darmbein- 
stachel sehr  weit  von  einander  gerückt  sind,  mehr  als  selbst  bei 
sehr  grossen  Becken  (Tlachkopfindianerin).  Die  Entfernung  dieser 
beiden  Punkte  betriigt  240;  die  Schaufeln  sind  flach,  die  Darm- 
beingraben sehr  wenig  entwickelt,  die  Fläche  der  beiden  Darm- 
beine ist  nicht  gross;  eine  durchsichtige  Stelle  findet  sich  auf 
beiden  Seiten;  der  sulcus  praeauricularis  (Zaaijer)  ist  auf  der 
linken  Seite  deutlich.  Der  Darrobeinkamm  steigt  von  dem  vor- 
dem obem  Darmbeinstachel  auffallend  steil  bis  zur  höchsten 
Stelle  in  die  Höhe,  letztere  liegt  2***  oberhalb  des  untem  Randes 
des  vorletzten  Lendenwirbels;  nach  hinten  Allt  der  Darmkeinkamm 
allmfilig  zum  hintern  obem  Darmbeinstachel  ab;  die  Lftnge  des 
ganzen  Darmbeinkammes  beträgt  138;  der  grösste  Abstand  der 
beiden  Darmbeinkämme  251 ;  die  Entfernung  der  beiden  hintern 
obern  Darmbeinstachel  nur  61,  dabei  wird  die  hintere  Fläche 
des  Kreuzbeins  mehr  bedeckt. 

Die  Sitzbeinstachel  sind  se&r  toemg  entwickelt,  ragen  mchi 
frei/  in  den  Beckenraum  hinein ;  ihre  Spitzen  sind  33  Mm.  vom  Pfannen- 
rand entfernt;  ihr  Abstand  von  einander  beträgt  90  Mim,  ihr  Ab- 
stand von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  47, 

Hält  man  diese  Beschreibung  mit  der  von  VroKk,  Martin  und 
Zaaf/er  mitgetheilten  zusammen,  so  stinmit  sie  in  den  meisten  Punkten 
damitttberein.  Von  denselben  wird  ebenfalls  die  Zierlichkeit  und  Leich- 
tigkeit der  Knochen  hervorgehoben.  Das  Seitenbein,  ungenannte 
Bein  ist  kleiner,  die  Oberfläche  des  Darmbeins  weniger  geräumig. 
Auch  die  Stellung  der  Darmbeine  wird  übereinstimmend  mit  un- 
serm  Becken  stark  nach  aussen  geneigt  angegeben;  Zaayer  fand 
bei  18  von  seinen  26  Becken  eine  starke  Neigung  nach  aussen, 
eine  Etgenthündichkeit,  auf  die  schon  VroUk  aufmerksam  gemacht 
hat.  Dieses  Verhalten  ist  nach  VroWs  Ansicht  die  nothwendige 
Folge  der  geringeren  Breite  des  Querdurchmessers  des  Becken- 
einganges, weil  sonst  keine  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Bauch- 
und  Brustraum  stattfände.  Auch  Jaulm  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  der  verschiedene  Stand  der  Darmbeine  von  der  Form  des 
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Brustkastens  bedingt  werde ,  nicht  aber  von  der  des  Schlidels. 
Zaaijer  spricht  sich  darüber  nicht  weiter  ans. 

Sollte  diese  starke  Neigung  der  Darmbeine  nach  aussen  und 
der  dadurch  bedingte  weite  Abstand  der  beiden  vordem  obern  Darm« 
beinstachel  nicht  als  Uebergang  von  der  ßeckenform  der  men- 
schenfihnlichen  Affen  zum  menschlichen  Weibe  zu  deuten  sein? 
Wir  werden  weiter  unten  auf  diese  Frage  zurUckkommen. 

Der  grösseren  Neigung  nach  aussen  entsprechend  fehlt  bei 
den  malayischen  Becken  die  fossa  iliaca  oder  ist  wenigstens  nur 
schwach  angedeutet,  alle  Beobachter  stimmen  darin  ttberein;  auch 
die  durchsichtigen  Stellen  an  den  Darmbeinschaufeln  fanden  sich 
an  den  meisten  der  bekannten  Becken,  Zaayer  notirte  dieselben 
an  23  Becken. 

Was  nun  das  Verhalten  des  Sitzbeinstachels  betrifft,  so  hebt 
namentlich  Vrolik  hervor,  dass  derselbe  sehr  entwickelt  und  so 
tief  einwSrts  gekehrt  ist,  wie  an  keinem  Becken  anderer  Volks- 
Stämme,  Zaayer  bestätigt  dieses  nur  im  Allgemeinen,  aber  nicht 
fUr  alle  Fälle  gültig;  er  fand  dieses  Verhalten  nur  bei  i5.  An 
dem  vorliegenden  malayischen  Becken  ist  gerade  die  geringe  Ent- 
wicklung dieser  Stacheln  auffallend.  Man  sieht  also  daraus,  dass 
an  den  Becken  anderer  Racen  eben  solche  Verschiedenheiten  sich 
finden,  wie  an  den  europäischen,  wie  dieses  ja  auch  nicht  anders 
äu  erwarten  ist. 

Das  Kreuzbein,  aus  5  falschen  mit  einander  verwachsenen 
Wirbeln  bestehend,  ist  klein  und  schmal,  seine  Länge  betrügt 
102,  seine  Breite  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  100  Mm. 
Die  Krümmung  in  der  Längsrichtung  ist  nur  eine  sehr  geringe,  in 
der  Ouerrichtung  dagegen  ist  sie  bedeutender.  Das  Steissbein 
besteht  aus  einem  grössern  und  zwei  kleinern  Knochenstttckchen. 

Ganz  in  derselben  Weise  wird  das  Kreuzbein  von  Zaaijer 
und  Mariin  beschrieben,  namentlich  ist  es  nach  allen  Angaben 
klein  und  schmal;  die  Breite  an  europiüschen  Becken  fand  Zaayer 
im  Durchschnitt  111  Mm.  (Masse  von  9  Becken),  Martin  105  Mm. 
(16  Becken},  für  das  malayische  Becken  gibt  er  98  Mm.,  Martin 
100  Mm.  im  Durchschnitt  an. 

In  Bezug  auf  die  Gestalt  und  die  Krümmung  der  vordem 
Kreuzbeinfläche  hat  Zaaijer  eine  grosse  Verschiedenheit  beim 
mal«jischen  Frauenbecken  gefunden. 
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Der  Beckeneingang  ist  keineswegs  klein  zu  nennen^  der  ge- 
rade Durchmesser  ist  kleiner  als  der  quere  ^  erslerer  misst  116^ 
letzterer  126,  also  nur  eine  Differenz  von  iO  geringer  als  bei 
dem  europäischen  Becken;  der  schräge  Durchmesser  beträgt  122 
Mim.  Die  Form  des  Beckeneingangs  ist  länglich  oval  (Taf.  VII 
Fig.  2),  Die  Linea  terminalis  ist  in  der  hintern  Partie^  wenn  auch 
abgerundet,  doch  deutlich  erkennbar,  die  vordere  Partie  dagegen 
von  der  Symphyse  zum  Tuberculum  ileopectineum  scharf  entwickelt 
Die  Tubercula  pubis  sind  wenig  ausgesprochen,  namentlich  links, 
während  dieser  Yorsprung  rechts  mehr  hervortritt. 

Auch  was  diesen  wichtigsten  Theil  des  Beckens,  den  Becken- 
eingang betrifft,  so  bestätigt  das  vorliegende  Becken  die  von 
Zaaijer,  Vrolik  und  Martin  fär  das  malayische  Becken  angegebenen 
Eigenthümlichkeiten.  Wie  an  den  von  diesen  beschriebenen  Be- 
cken ist  auch  hier  die  geringere  Breite  des  Querdurchmessers  des 
Beckeneingangs  auffiedlend,  worauf  Vrolik  zuerst  aufmerksam  ge* 
macht  hat.  Der  gerade  Durchmesser  nimmt  verhältnissmässig  an 
Umfang  zu,  während  der  quere  abnimmt,  in  sehr  seltenen  Aus- 
nahmsfäUen  wird  der  gerade  sogar  absolut  länger  als  der  quere 
angetroffen.  Es  sind  im  Ganzen  6  solcher  Becken  vonMalayinen 
bekannt,  bei  welchen  die  Gonjugata  grösser  ist  als  der  Quer- 
durchmesser,  Jouün  hat  vollkommen  Recht  mit  seinem  weiter 
oben  schon  angeführten  Ausspruche:  „danstoutes  les  races  homaines, 
eontrairement  k  ce  qu'on  a  dit,  le  diam^tre  transversal  du  ddtroit 
superieur  est  plus  grandqueTantero-postdrieur'';  wenn  auch  nach 
den  vorliegenden  Thatsachen  es  wahrscheinlich  scheint,  dass  der 
Unterschied  zwischen  dem  geraden  und  queren  Durchmesser  des 
Einganges  bei  verschiedenen  Racen  ein  verschiedener  ist. 

Das  Foramen  ovale  ist  an  unserem  Becken  klein,  hat  dieGe« 
stalt  eines  an  den  Ecken  abgerundeten  Dreiecks;  der  dasselbe 
nach  unten  begrenzende  aufsteigende  Sitzbeinast  ist  sehr  schmal 
und  dttnn,  nur  T^a  Mhn.  breit. 

Auch  der  grosse  Hflftbeinausschnitt  ist  nicht  gertlumig,  der 
Sitzbeinstachel  ist  nur  47  Mhn.  von  der  Kreuzbeinspitze  entfernt 
Aus  dem  tiber  das  Becken  der  Malayinnen  Gesagten  geht 
wohl  hervor,  dass  wir  im  Allgemeinen  schon  eine  bessere  Kenntniss 
über  das  weibliche  Becken  dieser  Race  besitzen;  die  Zahl  dieser 
bis  jetzt  genau  beschriebenen  Becken  beläuft  sich  auf  38,  aller* 
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dings  immer  noch  keine  sehr  grosse  Zahl,  aber  doch  gross  genug, 
am  aus  ihrer  Beschaffenheit  einen  Schhiss  auf  die  der  Becken  der 
ganaen  Race  wenigstens  im  Allgemeinen  sieben  su  können;  um 
so  mehr  werden  wir  zu  einem  solchen  Scbluss  berechtigt  sein, 
wenn  die  verschiedenen  Eigenthümlichkeiten  sich  gleichmässig  an 
den  einzelnen  Becken  wiederholen,  wenn  die  Eigenthümlichkeiten 
übereinstimmend  von  den  einzelnen  Forschern  angegeben  werden. 
Die  grösste  Reihe  von  Malayinnenbecken  hat  Zaaijer  veröffent- 
licht, es  standen  ihm  26  Exemplare  zur  Verfügung,  was  übrigens 
bei  dem  regen  Verkehr,  der  zwischen  Holland  und  seinen 
Besitzungen  in  Indien  herrscht,  leicht  erklärlich  ist ;  die  Holländer 
haben  die  beste  und  leichteste  Gelegenheit  derartige  Gegenstttnde 
aus  ihren  überseeischen  Provinzen  zu  beziehen. 

Zur  bessern  Uebersicht  sei  hier  eine  Tabelle  der  bis  jetzt 
beschriebenen  weiblichen  Becken  der  malayischen  Race  beigefügt. 

Die  Masse  folgen  nach  der  oben   angegebenen  Reihenfolge. 
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Wo  die  Masse  von  den  beiden  Seiten  des  Beckens  gegeben 
waren^  habe  ich  das  Mittel  von  diesen  beiden  berechnet.  Aus 
dieser  Tabelle  geht  auf  den  ersten  Bliclt  der  Unterschied  zwischen 
dem  Becken  der  Europäerin  und  dem  der  Malayin  hervor,  alle 
Masse  sind  an  dem  europäischen  Becken  grösser,  als  an  dem 
malayischen  mit  Ausnahme  der  Conjugata  und  der  Entfernung  der 
beiden  Sitzknorren  von  einander,  welchen  Abstand  man  aber  bei 
einem  Unterschiede  von  nur  i  Mim.  als  gleich  betrachten  kann. 

Noch  auffallender  tritt  die  Grössezunahme  des  geraden  Durch- 
messers bei  den  Malayinnen  hervor,  wenn  man  denselben  mit 
dem  Ouerdurchmesser  vergleicht,  letzterer  ist  nur  um  9  Mim. 
grösser  als  der  erstere,  während  diese  Differenz  bei  der  Euro- 
päerin 29  beträgt.  Die  Conjugata  hat  sich,  wie  vorhin  schon  er- 
wähnt, auf  Kosten  des  Querdurchmessers  vergrössert  (An- 
näherung an  das  Affenbecken  ?j. 

Im  Ganzen  aber  ist  das  Malayinenbecken  kleiner  und  von 
feinerem  zarteren  Knochenbau,  als  das  europäische ;  trotzdem  dass 
die  Darrobeinschaufeln  sehr  stark  nach  aussen  geneigt  sind,  stehen 
bei  der  Europäerin  die  vordem  obern  Darmbeinstacheln  und  die 
Darmbeinkämme  doch  weiter  von  einander  ab  und  gerade  in  die- 
sen eben  berührten  Punkten  möchte  ich  die  wichtigsten  Eigenthüro- 
lichkeiten  des  malayischen  Frauenbeckens  finden: 

Feinerer  zttrterer  Knochenbau,  starke  Neigung  der  Darmbein'^ 
schaufeln  nach  aussen  und  besonders  geringere  Differenz  »wischen 
dem  geraden  und  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges,  so 
dass  letzterer  nur  wenig  grösser  als  der  erstere  ist,  immerhin 
aber  noch  grösser  bleibt. 


Becken  einer    Chinesin   aus    der  anatomischen    Sasunlnng  der 
TTniversität  Würibnrg. 

Taf.  IV  Fig.  i. 

Auf  den  ersten  Blick  Tällt  bei  diesem  namentlich  in  seinem 
Eingange  geräumigen  Becken  das  bedeutende  Uebergewicht  des 
queren  vor  dem  geraden  Durchmesser  auf,  so  dass  man  fast  glau- 
ben könnte,  das  Becken  sei  in  Folge  eines  von  vorn  nach  hinten 
wirkenden  Druckes  abgeplattet,  ohne  dass  damit  eine  besondere 


m 

Erkrankung  oder  AnomaKe  in  Betreff  der  Knochen  bezeichnet 
werden  soU^  das  Becken  ist^  in  jeder  Beae]&ung  ein  normales,  in 
keiner  Weise  iron  der  Norm  abweichend. 

Die  beiden  Seitenbeine  sind  gross i  i58  Mim.  hoch,  sehr 
senkrecht  gesteUt^  namenthch  gilt  dieses  von  den  Dermbeinschau- 
feln,  so  dass  der  Abstand  der  beiden  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel  verhältnissinässig  kein  grosser  ist,  derselbe  betrügt 
225  Mim. 

Die  beiden  Darmbeingniben  sind  deutlich  ausgesprochen,  die 
Fläche  auf  den  Darmbeinschaufeln  ist  gross;  eine  .durchsichtige 
Stelle  ist  auf  beiden  Seiten  allerdings  vorhanden,  allein  nur  in 
sehr  geringer  Ausdehnung,  auch  fällt  das  Licht  nur  selir  wenig 
durch,  namentlich  rechts  erkennt  man  diese  Stelle  erst  nach  ge«- 
nauerer  Prilfung,  links  ist  dieselbe  etwas  deutlicher.  Suicus  prae- 
aurfcularis  fehlt. 

Der  Darmbeinkamm  steigt  von  dem  vorderen  oberen  Darm-* 
beinstachel  allmälig  bis  zur  höchsten  Stelle  auf,  diese  entspricht 
dem  unteren  Rande  des  vorletzten  Lendenwirbels,  ebenso  allroi^ 
lig  fällt  dann  der  Darmbeinkamm  nach  hinten  zum  hinteren  oberen 
Darmbeinstachel  wieder  ab.  Die  ganze  Länge  des  Darmbeinkam- 
mes beträgt  i36  Mim.,  der  grösste  Abstand  der  beiden  Darmbein- 
kämme misst  240,  der  der  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  83. 
Die  hintere  Flüche  des  Kreuzbeins  wird  nicht  von  ihnen  über- 
ragt. 

Das  grosse  Kreuzbein  besteht  aus  5  mit  einander  verschmol- 
zenen falschen  Wirbeln;  die  Krümmung  seiner  vorderen  Flüche 
in  der  Längsrichtung  ist  die  gewöhnliche,  ebenso  diejenige  in  der 
Ouerrichtung.  Das  Promontorium  springt  nicht  stark  vor;  die 
Breite  des  Kreuzbeins  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  beträgt 
111  Miau,  seine  Länge  ebenfalls  111. 

Das  Steissbein  besteht  aus  3  kleinen  Knochenstttcken« 

Die  Sitzbeinstachel  sind  gut  entwickelt,  stehen  mehr  nach 
hinten  als  nach  innen;  die  Spitze  ist  42  Mim.  vom  Pfannenrand 
entfernt,  ihr  Abstand  von  einander  beträgt  97  Mim.;  ihre  Entfer- 
nung von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  56. 

Der  Beckeneingang  ist  weit  und  geräumig,  die  Differenz  zwi- 
schen dem  geraden  und  queren  Durchmesser  ]$t  eine  sehr,  grosse, 
der  erste  misst  104^  der  zweite  133  Mim.,  ist  also  um  29  Mim. 


iSnger,  dasselbe  Verhflitniss  wie  bei  dem  europSischen  Becken; 
der  schrSge  Durchmesser  beträgt  133  Mim.  Die  Form  des  Ein- 
ganges (Taf.  Vn  Fig.  3)  ist  eine  qoer-ovale,  mit  der  grösstcn 
Entfernung  in  der  queren  Richtung. 

Die  Linea  innominata  ist  in  der  hinteren  Partie  vollkommen 
abgerundet,  nach  vom  etwas  mehr  markirt,  doch  noch  gerundet; 
die  Tubercula  ileo-pubica  wenig  deutlich,  auch  die  Tubercula  pu- 
bis  wenig  entwickelt. 

Die  vordere  Beckenwand  ist  abgeplattet,  gleichsam  nach  hin- 
ten gedrückt. 

Das  Foramen  ovale  ist  gross,  namentlich  sehr  breit,  36  Mim., 
48  lang,  es  nähert  sich  in  seiner  Form  mehr  einem  abgerundeten 
Viereck.    Der  aufsteigende  Sitzbeinast  ist  stark,  15  Mim.  breit. 

Auch  der  grosse  Httftausschnitt  ist  sehr  gerfiumig  und  weit, 
wie  aus  der  weiten  Entfernung,  56  Mim.,  des  Sitzbeinstachels  von 
der  Kreuzbeinspitze  hervorgeht,  seine  Höhe  beirfigt  54  Mim. 

Vergleicht  man  dieses  Becken  einer  Frau  der  mongolischen 
Race  mit  dem  europSischer  Frauenbecken,  so  ist  es  kaum  mög- 
lich, einen  Unterschied  zwischen  beiden  zu  finden,  auch  bei  dem 
Vergleiche  des  auf  Taf.  VII  Fig.  3  abgebildeten  Beckeneingfinges 
mit  dem  Fig.  7  abgebildeten  Eingange  eines  europäischen  Beckens 
füllt  die  Aehnlichkeit  beider  Formen  in  die  Augen,  nur  ist  bei 
dem  europäischen  Becken  der  gerade  Durchmesser  etwas  grösser; 
europäische  Becken  mit  einem  Eingang,  wie  ihn  Fig.  3  zeigt, 
trifft  man  nicht  so  selten,  allerdings  ist  dann  die  Conjugata  um 
einige  Linien  verkürzt.  Der  geringere  Abstand  der  vorderen  obe- 
ren Darmbeinstachel  und  der  Darmbeinkämme  bei  dem  Mongolen- 
becken kann  ebensowenig  als  Unterscheidungsmerkmal  dienen,  wie 
die  auf  ein  Minimum  reducirte  durchscheinende  Stelle  auf  den 
Darmbeinschaufeln ;  sowie  überhaupt  aus  diesem  einen  Becken  der 
mongolischen  Race  durchaus  kein  weiterer  Schluss  gezogen  wer- 
den darf. 

Beschreibungen  und  Messungen  weiblicher  Becken  [der  mon- 
golischen Race  sind  mir  nicht  möglich  gewesen  aufzufinden,  man 
mfisste  denn  die  von  JauKn  als  Mongolen  bezeichneten  Yölker- 
stämme  hierherrechnen  wollen,  welche  er  aus  Afrika,  Südamerika 
und  den  Sundainseln  zusammengenommen  hat. 
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BeekM  «iB«r  Xegviin  am  Afkika  ans  der  anatomifehai  Sammlaiig 
dar  TTnivenität  WUnburg. 

Tat  lY  Fig.  2. 

Dieses  Negerbecken  fUlt  wegen  seiner  bedeutenden  Kleinheit 
auf,  es  macht  ungefBhr  den  Eindruck  eines  sonst  regelmässigen 
aber  allgemein  zu  engen  Beckens  europäischer  Frauen,  abgesehen 
natürlich  von  den  Eigentbümlichkeiten  des  Negerbeckens.  Die 
Knochen  des  Beckens  sind  aber  nicht  von  einer  besondern  Fein- 
heit und  Zartheit. 

Die  Seitenbeine  sind  massig  gross,  i42  Hlm.hoch  und  stehen 
dabei  sehr  senkrecht,  die  Darmbeinschaufel  sind  noch  mehr  nach 
einwärts  gerichtet  als  bei  dem  Becken  der  Chinesin,  die  Darm- 
beingruben sind  wenig  ausgeprägt;  die  Oberfläche  der  Schaufeln 
ist  eine  verhältnissmässig  grosse ;  eine  durchsichtige  Stelle  ist  auf 
beiden  Seiten  vorhanden;  ein  sulcus  praeauricularis  fehlte  Die 
beiden  vordem  obern  Darmbeinstachel  stehen  nur  192  Mim. 
von  einander  ab.  Der  sehr  breite  und  wulstige  Darmbeinkamm 
erhebt  sich  von  dem  vordem  obem  Darmbeinstachel  nicht  sehr 
schnell  bis  zur  höchsten  Stelle,  in  dem  hintern  Drittthei!  des 
Kammes  liegend,  entspricht  sie  der  Höhe  der  Mitte  des  vorletzten 
Lendenwirbels;  nach  hinten  dagegen  fällt  der  Kamm  zum  hintern 
obern  Darmbeinstachel  sehr  steil  ab;  diese  stehen  79  Mim.  von 
einander  ab,  ohne  dass  bei  diesem  geringen  Abstand  die  hintere 
Fläche  des  Kreuzbeins  bedeckt  würde;  die  beiden  Darmbeinkämme 
snid  210  Mhn.  von  einander  entfernt,  die  ganze  Länge  des  Darm- 
beinkammes beträgt  141  Mim. 

Das  Kreuzbein  besteht  aus  6  falsdien  mil  einander  verwach- 
senen Wirbeln ;  die  Biegung  seiner  vordem  Fläche  in  der  Längs« 
richtung  ist  sehr  stark,  nicht  so  ausgeprägt  in  der  Ouerrichtungi 
das  Promontorium  steht  weit  vor.  Die  Breite  des  Kreuzbeins  in  der 
Höhe  des  Beckeneinganges  beträgt  95  Mim.,  seine  Länge  105  Mlnu 

Der  Sitzbeinstachel  ist  breit,  35  Mim.  vom  Pfannenrand  und 
46  Mim.  von  der  Kreuzbeinspilze  entfernt,  der  Abstand  der  beiden 
Sitzbeinstachel  von  einander  misst  82  Mim.  Der  Beckeneingang 
(Taf.  YII  Fig.  4)  ist,  wie  überhaupt  des  ganze  Becken  enge  und 
wenig  geräumig;  der  gerade  Durchmesser  ist  nur  um  wenige 
Mim.  kleiner  als  der  quere.  Der  erste  misst  104  Mhn.,  der  zweite 
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i  12  Mim.,  also  nur  eine  Differenz  von  8  Mim.,  der  schr£ge  Durch- 
messer beträgt  111  Mim. 

Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  oval,  sich  der  runden  sehr 
nähernd. 

Die  Linea  innominata  ist  an  allen  Stellen  von  der  Symphyse 
bis  2u  dem  PromontoriuiB  vollkommen  abgerundet,  so  dass  das 
grosse  Becken  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  kleine  ttbergeht. 
Die  Synostosis  ileo-pubica  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  deut- 
lich markirt,  so  dass  die  ganze  YerwachsungssteUe  des  horizon- 
talen Schambf^inastes.  mit  dem  Pfannentheil  des  Hüftbeins  deutlich 
zu  sehen  ist. 

Die  Tubercula  pubis  sind  breite,  starke  Wülste.  Die  vordere 
Beckenwand  ist  normal  hervorgewdlbt. 

Das  Poramen  ovale  ist  verhältnissmSssig  geräumig,  mehr  abge- 
rundet dreieckig,  seine  grdsste  Breite  beträgt  33  Mim.,  seine  grösste 
Länge  48  Mim.;  der  dasselbe  begrenzende  aufsteigende  Sitzbein- 
ast ist  18  Mim.  breit,  welches  Maass  für  eine  gehörige  Entwick- 
lung der  Kaochen  spricht.  Der  grosse  Hüflausschnitt  dagegen 
ist  klein,  seine  Höhe  beträgt  51  Mim. 
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Nächst  den  Becken  der  Malayinnen  sollten  uns  die  Becken 
der  Negerinnen  am  besten  bekannt  sein,  da  von  dieser  Race  auch 
schon  mehr  Becken  beschrieben  worden  sind,  doch  ist  die  Zahl 
derselben  noch  lange  nichlso  gross ,  wie  die  der  bekannten  Becken 
der  malayischen  Race^  auch  stimmen  die  Beschreibungen  dieser 
Negerbecken  keineswegs  so  überein,  dass  man  daraus  einen  be- 
stimmten Schlass  auf  die  Becken  dieser  Race  im  Allgemeinen 
ziehen  könnte/ wie  dieses  bei  den  Malayinnenbecken  geschehen 
konnte.  Mir  sind  im  Ganzen  15  Beschreibungen  solcher 
Becken  bekannt,  von  Vrolik,  Jaulm  und  Martin,  deren  Masse 
auf  der  beigefügten  Tabelle  zusammengestellt  sind.  Zum  Ver- 
gleiche sind  die  Mittel  der  Masse  bei  den  Malayinnen  und  Euro- 
päerinnen beigefügt. 

Welche  Eigenthümlichkeiten  werden  nun  ßir  das  Becken  der 
Negerin  zum  Unterschiede  mil  andern  Racen  aufgestellt? 

Vrolik  führt  folgende  an:  „Der  Unterschied  des  Beckens  des 
Negers,  welches  nicht  von  festerer  Masse  sein  oder  stilrkere 
Knochen  haben  könnte,  wenn  es  auch  von  irgend  einem  reissen- 
den Thiere  genommen  wäre^  und  dem  Becken  der  Negerini  weiches 
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Zartheit  und  Leichtigkeit  mit  Rundung  vereint ,  ist  viel  ausge- 
sprochener als  bei  dem  europäischen  Becken.  Die  vertikale  Rieh— 
tung  des  Darmbeine,  welche  trotz  der  Zartheit  der  Knochen  an 
allen  von  VroUk  untersuchten  Exemplaren  der  durchscheinenden 
Stelle  beraubt  waren,  ihre  Höhe  an  den  hintern  obern  Tubersitäten, 
die  grosse  Nähe  der  vordem  obern  Darmbeinstachel,  die  gerin- 
gere Breite  des  Kreuzbeins,  der  geringere  Umfang  der  Httflen, 
die  kürzere  Conjugata,  die  Kürze  der  Querdurchmesser  an  den 
Stacheln  und  Höckern  der  Sitzbeine,  die  längliche  Form,  welche 
das  Becken  eben  dadurch  erhält,  alles  dieses  ruft  uns  die  Gestalt 
des  Beckens  des  AATen  in's  Gedächtniss.^ 

Ich  muss  gestehen,  dass,  abgesehen  von  der  geringen  Anzahl 
Negerbecken,  nur  3,  ans  deren  Beschaffenheit  Vrolik  diesen 
Schluss  zu  ziehen  sich  berechtigt  glaubt,  ich  nach  dem  mir  vor- 
liegenden Becken  einer  Negerin  und  eines  weiblichen  Gorilla 
ebenso  wenig  wie  aus  den  Vergleiche  der  vorliegenden  Masse 
mit  dem  besten  Willen  eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Neger- 
und  Gorillabecken  zu  entdecken  nicht  im  Stande  bin.  Dasselbe 
hat  auch  Jaulm  schon  ausgesprochen,  sowie  er  auch  die  von 
Vrolik  alle  für  das  Negerbecken  charakteristischen  Eigenthttmlicb- 
keiten  als  solche  nicht  gelten  lassen  will  und  zwar,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  mit  voUkonimnem  Recht. 

Mehrere  Eigenschaften,  sogar  die  meisten,  auf  welche  Vrolik 
diese  Affenähnlichkeit  des  Negerbeckens  stützt,  existiren  an  dem 
Affenbecken  gar  nicht,  wenigstens  nicht  an  dem  Becken  der  menschen- 
ähnlichen Affen,  der  Chimpanse  und  Gorilla,  und  diese  können  ja 
hier  doch  nur  in  Betracht  kommen.  An  dem  Affenbecken  stehen 
die  vordem  obera  Darmbeinstacheln  weit  von  einander  ab,  die 
Darmbeinschaufeln  sind  fast  vollkommen  nach  vom  gerichtet,  sind 
in  einer  grossen  Ausdehnung  sehr  durchsichtig,  der  gerade  Durch- 
messer ist  um  vieles  länger  als  der  quere,  das  Kreuzbein  ist  sehr 
schmal,  alle  diese  Eigenschaften  fehlen  den  Negerbecken,  dem 
einzige  Punkt,  worin  man  eine  Annäherung  beider  finden  könnte, 
ist  die  Höhe  der  Darmbeinkämme,  deren  höchste  Stelle  bei  dem 
Gorilla  dem  oberen  Rande  des  vorletzten  Lendenwirbels,  beim 
Negerbecken  der  Mitte  dieses  Wirbels  entspricht,  ein  Umstand, 
der  noch  keineswegs  allein  berechtigt,  von  einer  Aehnlichkeit  der 
beiden  Becken  zu  reden.    (Bei  der  weiter   unten  folgenden  Be* 
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Schreibung  des  GoriUabeckens  wird  ausführlicher  hiervon  die  Rede 
sein.) 

Was  weiter  die  von  Vrolik  behaoplete  geringere  Breite  des 
Kreuzbeins  der  Negerin  betriflt,  so  ist  dasselbe  wie  aus  der  bei- 
gefllgten  Tabelle  zu  ersehen  ist,  gar  nicht  so  schmal,  seine  Breite 
im  Mittel  107  Mim.  ist  grösser  als  bei  der  Malayin  94  Mim.,  sie 
ist  um  2  Mim.  grösser  als  bei  der  Europäerin  105  Mim.;  auch 
Mariin  führt  das  Kreuzbein  als  ein  breites  an. 

Vergleicht  man  nun  das  Negerbecken  mit  dem  anderer  Racen, 
so  muss  dasselbe  viel  kleiner  in  seiner  RSumlichkeit  als  das  Be- 
cken anderer  Völker  bezeichnet  werden,  dabei  hat  es  eine  ver- 
hdltnissmXssigere  grössere  Tiefe,  wenigstens  in  der  hintern  Becken- 
gegend, das  regelmässig  nach  vom  concave  Kreuzbein  der  Negerin 
ist  101  Mim.  lang,  das  im  Ganzen  wenig  gebogene  der  Malayin 
91  Mim.  und  das  der  Europäerin  100  Mhn.  lang.  Mit  Ausnahme 
der  beiden  Masse  des  Kreuzbeines,  seiner  Breite  und  Länge,  blei- 
ben an  dem  Negerbecken  alle  Masse  hinter  den  europäischen 
Massen  zurück,  aber  auch  hier  ist  das  Verhältniss  des  geraden 
Durchmessers  des  Beckeneinganges  zum  queren  ein  anderes,  die 
Conjugata  ist  relativ  grösser  102  :  llS,  der  quere  ist  nur  16  Mim. 
grösser,  bei  der  Europäerin  29,  bei  der  Malayin  nur  9  Mim.  Busd^ 
will  an  einigen  Negerbecken  den  geraden  Durchmesser  sogar 
absolut  grösser  als  den  queren  gefunden  haben,  ohne  aber  dafür 
die  betreifenden  Masse  anzugeben. 

Auch  kleiner  als  das  Malayinnenbecken  ist  das  Negerinnen- 
becken, wenigstens  was  die  wichtigsten  Innenmasse  besonders  des 
Beckeneinganges  betrifft;  die  Masse  der  einzelnen  Knochen  sind 
allerdings  grösser  bei  der  Negerin,  das  ist  aber  gewiss  auf  Rech- 
nung der  starkem  Entwicklung  der  Knochen  überhaupt  zu  schrei- 
ben, das  Becken  ist  eben  kein  feines  und  zierliches,  wie  das  Becken 
der  Malayin.  Fragen  wir  weiter  wie  es  sich  mit  der  an  den 
Darmbeinen  durch  Mangel  der  Diploe  hervorgebrachten  durchsich- 
tige Stelle  verhäU,  so  fehlt  diese  bei  dem  Negerbecken  keines- 
wegs so  constant,  wie  es  von  Vrolik  und  Busch  ausgesprochen 
wurde;  an  den  3  Becken  von  Vrolik  fehlte  sie  allerdings,  ebenso 
an  dem  Becken  von  Busche  nach  Jforlifi  sind  die  Darmbeine  meist 
undurehsichtig;  JouUn  hat  umgekehrt  an  den  meisten  von  ihm 
untersuchten   Becken  die  durchsichtige  Stelle  gefunden,  obwohl 
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dieselbe  weniger  hSufig  und  weniger  deutlich  als  bei  der  Baroplerin 
hervortritt ;  an  u  nserm  Becken  ist  deutliche  Durchsichtiglteit  vorhanden. 

Berechtigen  uns  nun  die  vorliegenden  Angaben  und  Beschrei- 
bungen, die  wir  von  den  15  Negerbecken  besitzen,  daraus  einen 
Schluss  auf  die  Bigenthfimlichkeiten  des  Negerbeckens  ttberhaapt 
zu  ziehen,  wie  wir  dieses  bei  dem  Becken  der  Malayinnen  than 
konnten,  berechtigen  uns  diese  BigenthQmlichkeiten ,  wenn  sie 
wirklich  vorhanden  sind,  bestimmte  charakteristische  Unterschiede 
zwischen  dem  Becken  der  Negerin  und  besonders  der  Europäerin 
aufzustellen?  Ich  möchte  diese  Frage  mit  Nein  beantworten; 
was  schon  weiter  oben  gesagt  worden  war. 

Würden  die  Beschreibungen  der  15  Negerbecken  unter  sich  so 
übereinstimmen,  wie  dieses  bei  den  38  Malayimnenbecken  wenig- 
stens im  grossen  Ganzen  der  Fall  ist,  dann  könnte  man  daraus 
vielleicht  einen  Schluss  zu  ziehen  sich  erlauben,  aber  auch  nar 
vielleicht,  da  die  Zahl  15  denn  doch  eine  zu  geringe  ist.  Da  diese 
Uebereinstimmung  aber  nicht  vorhanden  ist,  so  können  wfar,  bis 
Untersuchungen  einer  grössern  Zahl  von  Becken  vorhanden  sind, 
nur  soviel  sagen:  Das  Becken  der  Negerin  scheint  im  Ganzen 
weniger  geräumig  zu  sein,  als  das  Becken  der  Europäerin;  der 
gerade  Durchmesser  des  Einganges  ist  relativ  grösser  als  bei  der 
Europäerin.  Weitere  Schlüsse  daraus  ziehen  zu  wollen,  ist  meiner 
Ansicht  nach  nicht  gestattet. 


Becken  einer  Papunegexia  von  Ostwest-Lonzon,  Omppe  dir  Philip- 
pineBi  aus  der  Snmmlnng  des  Profetson  Bemper  in  Wüxibnzg. 

Tat  V  Flg.  1. 

Dieses  Becken  zeichnet  sich  besonders  durch  seine  grosse 
Leichtigkeit  aus,  ohne  dass  es  dabei  besonders  klein  wäre  und 
ohne  dass  seine  Knochen  einen  besonders  zarten  und  fdnen  Bau 
verriethen.  Die  Seitenbeine  sind  massig  hoch;  die  Darmbein- 
schaufeln sind  stark  nach  aussen  geneigt,  flach  stehend,  niedrig» 
81  Mim.  hoch;  dabei  aber  breiter;  die  Darmbeingruben  sind  deut- 
lich zu  erkennen,  die  durchsichtige  Stelle  in  einer  grossen  Aus- 
dehnung sehr  deutlich;  Sulcus  praeauricularis  ziemlich  tief;  die 
Oberfläche  der  Darmbeinschaufeln  ist  verhttitnissmässig  gross,  na- 
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menltlch  darch  die  Ausdehnung  in  die  Breite.  Der  Darmbeinkamm 
steigt  vem  vordem  obem  Darmbefnstachel ,  der  sehr  weit  nach 
rii«kwttrt»  liegt,  nicht  sehr  steil  bis  zur  höchsten  Stelle  in  die 
Höhe,  flUlt  allmälig  bis  oberhalb  des  Kreuzbeinflügels,  von  da 
aber  sehr  steil  zum  hin  lern  obern  Darmbeinstachel  ab,  Die  Lfinge 
des  Darmbeinkamms  beträgt  i38  Mim.,  der  Abstand  der  vordem 
obem  Darmbeinstachel  215,  der  hintern  70  und  der  Darmbein- 
kftmme  228  Mim. 

Das  Kreuzbein  besteht  aus  6  falschen  mit  einander  verwach- 
senen Wirbeln,  die  Sacrallöcher  sind  auffallend  klein;  die  Con- 
cavilüt  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  ist  besonders  durch  eine 
Ausbuchtung  des  obersten  Wirbels  und  durch  Einwärtsgebogen- 
spin  der  beiden  untersten  Wirbel  bedingt,  während  das  HittelstUck 
des  Kreuzbeins  in  der  Längsrichtung  kaum  gebogen  ist;  in  der 
Querrichtung  ist  die  Biegung  sehr  stark.  Die  Breite  des  Kreuz- 
beins misst  97 ,  seine  Lfinge  94  Miro.  Das  Steissbein  besteht  aus 
3  Knochenstucken.  Die  Sitzbeinslacheln  sind  breit,  ihre  Entfernung 
vom  Pfannenrand  misst  41,  von  der  Kreuzbeinspitze  48  Mim.;  ihr 
Abstand  von  einander  91  Mim.  Der  Beckeneingang  ist  nicht  klein, 
der  gerade  Durchmesser  nähert  sich  sehr  dem  queren,  ersterer 
misst  HO,  der  .zweite  115,  der  schräge  119  Mim.  Der  Quer- 
dnrchmesser  ist  also  nur  um  5  MIok  grösser  als  der  gerade. 

Die  Form  des  Beckeneinganges  (Taf.  YII  Fig.  5)  ist  länglich 
oval,  sich  sehr  der  runden  nähernd.  Die  Linea  innominata  ist  sehr 
deutlich  ausgesprochen.  Die  Tubercula  pubis  nicht  sehr  vor- 
springend. 

Das  Foramen  ovale  hat  die  Gestalt  eines  Ohres,  ist  27  Mim« 
breit,  41  Mim.  hoch;  der  grosse  Httflausschnitt  48  Mim.  hoch, 
nicht  sehr  geräumig.  Die  vordere  Beckenwand  auf  gewöhnliche 
Art  vorgewölbt. 

Vergleicht  man  dieses  Becken  einer  Papunegerin  wieder  mit 
dem  der  Europäerin,  so  ist  dasselbe  in  allen  Massen  viel  kleiner 
als  das  europäische,  nur  ein  Mass  ist  grösser,  nemlich  das  des 
geraden  Durchmessers  des  Beckeneinganges,  dieser  ist  nur  um 
5  Mim.  kürzer  als  der  quere ;  weiter  wäre  vielleicht  die  grössere 
Leichtigkeit  des  ganzen  Beckens  hervorzuheben.  Ohne  dass  das 
Becken  eine  besondere  Eigenthtinnlichkeit  darböle,  so  kann  man 
doch   nicht  sagen,  dass    es  sich  dem  europäischen  Frauenbecken 
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nähere,  in  Bezug  auf  die  Masse  nemlich,  wie  dieses  von  dem 
Joti/tfi'schen  Becken  einer  Bewohnerin  von  Neu-Guinea  und  von 
den  Jror/jii'schen  Becken  von  Australien  und  Neu-Irland  behauplel 
werden  kann,  in  einem  gewissen  Grade  gilt  dieses  auch  von  den 
5  Jotf/ifi'schen  Becken  vonNeu-Caledonien;  alle  Masse  dieser  ver- 
schiedenen Becken  könnten  ebensogut  von  eurojMUschen  Becken 
genommen  worden  sein,  was  von  dem  Papubecken  nicht  behauplel 
werden  kann. 

Auch  bei  diesen  verschiedenen  Becken  von  Austrainegerinnen, 
deren  Masse  auf  beigefllgter  Tabelle  zusammengestellt  sind,  scheint 
nach  den  Massen  der  Beckeneingang  ein  mehr  runder  zu  sein; 
auch  fuhrt  MwHn  an  seinen  beiden  Becken  an,  dass  die  Darm- 
beinschaufeln  sehr  durchsichtig  sind,  wie  bei  dem  vorliegenden 
Becken  der  Papunegerin. 

Nach  der  Tabelle  stellt  sich  der  Unterschied  zwischen  gera- 
dem und  querem  Durchmesser  des  Einganges  etwas  anders  heraus, 
der  quere  ist  nach  dem  Mittel  von  9  Becken  von  Auslralnegerinnen 
um  11  Mim.  grösser  als  der  gerade  Durchmesser.  Man  ersieht 
daraus  wieder,  wie  sehr  man  sich  hüten  muss,  aus  einem  oder 
2  Exemplaren  schon  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  selbst  die  9  Exem- 
plare gestalten  dieses  noch  nicht 
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Baekoi  eintr  Hegerin  (f)  ans  Amerika,  ans  der  Sammlniig  der 
gelmrtihilflichen  Klinik  in  Wflnbnrg. 

Taf.  V  Fig.  2. 

Dieses  Becken  wurde  vor  Jahren  lon  Dr.  Heninhel  in  New- 
York  an  Professor  cPOuirepont  geschickt,  mit  einem  Brief,  in  wel- 
chem er  seine  Erfahrungen  mittheilt,  die  er  bei  Geburten  von 
Schwarzen  sammelte  (wir  werden  später  darauf  zurückkommen); 
in  BetreiT  dieses  Beckens  heisst  es  in  diesem  Briefe,  der  in  dem 
Cataloge  von  dCOutreponis  jetzt  der  geburtshilflichen  Klinik  ge- 
höriger Sammlung  steht:  „Ich  nehme  mir  zugleich  die  Freiheit 
Ihnen  das  Becken  einer  Negerin  beizufügen,  es  ist  zwar  alt,  aber 
aus  autentischer  Quelle,  nur  will  ich  nicht  gewiss  behaupten,  dass 
es  von  einer  reinen  Schwarzen  ist,  es  kann  von  einer  Mulattin 
oder  Quadrone  sein/' 

Wegen  dieser  Worte  habe  ich  das  Becken  nicht  zu  den  Neger- 
becken gerechnet,  aus  der  Beschreibung  und  den  Massen  werden 
wir  nachher  sehen,  zu  welcher  Race  es  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  rechnen  ist 

Das  Becken  muss  als  ein  grosses  bezeichnet  werden;  die 
Besdiaffenheit  der  Knochen  ist  die  gewöhnliche.  Die  Seitenbeine 
sind  massig  hoch,  145  Mim.  Darmbeinschaufeln  nicht  sehr  stark 
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nach  aussen  gebogen^  ihre  Fläche  ist  geräumig;  Darmbeingruben 
wenig  ausgedrückt;  der  suicus  praeauricularis  ist  nur  angedeutet; 
eine  durchsichtige  [Stelle  ist  niir  im  dunkeln  Zimmer  bei  sehr 
grellem  Lichte  zu  erkennen.  Der  sehr  wulstige  Darmbeinkamm 
erhebt  sich  sehr  steil  zur  höchsten  Stelle,  von  da  an  steigt  er 
nur  sehr  allmälig  zum  hintern  obern  Darmbeinstachel  herab.  Die 
vordem  obern  Darmbeinstacheln  stehen  197  Mim.  von  einander 
ab,  die  hintern  97  HIm.;  die  beiden  Darmbeinkämme  228;  die 
Länge  des  Darmbeinkammes  von  dem  vordem  obern  bis  zu  dem 
hintern  obern  Darmbeinstachel  beträgt  148  Hlm. 

Das  Kreuzbein,  aus  5  fakchen  Wirbeln  bestehend,  ist  in  der 
Längsrichtung  kaum  gebogen,  nur  der  untere  Wirbel  steht  etwas 
vor;  in  der  queren  Sichtung  die  Biegung  sehr  deutlich;  das  Pro- 
montorium steht  sehr  wenig  vor;  die  Sacrallöoher  sind  auffallend 
weit ;  die  Breite  des  Kreuzbeins  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges 
beträgt  94,  seine  Länge  nur  89  Mim.;  es  ist  also  verhältnissmässig 
sehr  kurz. 

Die  Sitzbeinstacheln  sind  breit  und  kurz ,  39  Mim.  vom  Pfan- 
nenrand entfernt,  dagegen  80  Mim.  von  der  Kreuzbeinapitse,  ikr 
Abstand  von  einander  misst  127  Mim.,  der  Qnerdurcbmesser  ist  also 
hier  ein  sehr  grosser. 

Der  Beckeneingang  ist  wie  der  ganze  Beckenkanal  in  allen 
seinen  Durchmessern  und  Gegenden  weit  und  sehr  geräumig, 
seine  Form  (Taf,  VU  Fig.  6)  kann  man  als  vollkommen  rund  be- 
zeichnen, der  gerade  und  quere  Durchmesser  beträgt  121  Mim., 
der  schiHge  122. 

Diese  runde  Form  besteht  mit  geringen  Abweichungen  dwrch 
den  ganzen  Beckenkanal,  in  der  Beckenhöhle  beträgt  die  Differenz 
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zwischen  dem  geraden  und  qneren Darchmesser  6  Mim.;  ersterer 
misst  128,  letzterer  122  Mim. 

Die  Linea  innominata  ist  in  der  hintern  Partie  vollkommen 
abgerundet;  in  der  vordem  Partie,  namentlich  auf  der  rechten  Seite 
etwas  schärfer;  die  vordere  Beckenwand  ist  gut  nach  vorn  ge- 
wölbt. 

Das  Foramen  ovale  ist  geräumig,  hat  die  Gestalt  eines  Drei- 
eckes mit  abgerundeten  Ecken,  seine  grösstc  Breite  misst  33,  seine 
Höhe  42  Mim.,  der  aufsteigende  Sitzbeinast  ist  17  Mim.  breit. 

Der  grosse  HUftausschnitt  ist  niedrig,  nur  44  Mim.  hoch,  da- 
gegen sehr  breit,  wie  schon  aus  der  weiten  Entfernung  des  Sitz- 
beinstachels von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zu  ersehen  ist,  80  Mim., 
ein  Mass,  wie  es  sich  bei  keinem  der  beschriebenen  Becken  er- 
geben hat,  selbst  nicht  bei  dem  sehr  geräumigen  Becken  der 
Flachkopfindianerin, 

Wohin  ist  nun  dieses  Becken  mit  so  weitem  runden  Kanäle 
zu  rechnen?  Mit  den  bekannten  Negerbecken  hat  es  gar  keine 
Aebnüchkeit,  bei  diesen  ist  nur  ein  Becken  mit  so  grosser  Con- 
jugata,  bei  keinem  findet  man  einen  so  kreisrunden  Eingang  und 
eine  gleiche  Rundung  des  ganzen  Beckenkanals,  dieser  ist  bei  dem 
vorliegenden  Becken  nicht  so  tief;  die  Höhe  des  Beckens  zur  Seite, 
die  Länge  des  Kreuzbeins  ist  eine  geringe,  viel  geringer  als  bei 
dem  Negerbecken,  die  Darmbeinscfaaufcln  stehen  bei  dem  letztern 
senkrechter,  der  Schambogen  ist  verhältnissmässig  enge,  während 
er  an  dem  vorliegenden  Exemplar  sehr  weit  ist.  Noch  viel  we- 
niger kann  man  dieses  Becken  als  der  malayischen  Race  gehörend  an- 
sehen, ebensowenig  wie  einer  andern  Race.  Bei  den  von  Martin 
gemessenen  Becken  der  Malayinnen  findet  sich  allerdings  ein  Exem- 
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plar  mil  vollkommen  randem  Eingänge,  aber  der  ganze  Bau  unse- 
res Beckens,  welches  keine  feinen  und  zarten  Knochen  hat,  wie 
sie  übereinstimmend  allen  Becken  der  malayischen  Race  zukommen, 
spricht  dagegen,  es  zu  diesen  zu  rechnen. 

Ich  möchte  desshalb  viel  mehr  glauben,  dass  dieses  Becken 
nicht  von  der  Person  einer  reinen  Race  stammt,  sondern  dass  es 
ein  Mischlingsbecken  ist,  welcher  Race  aber  der  Vater,  welcher 
die  Mutter  der  betreffenden  Person  angehörte,  das  muss  dabin 
gestellt  bleiben. 

Von  Mischlingsbecken  überhaupt  besitzen  wir  nur  2  Beschrei- 
bungen und  Messungen.  Die  eine  von  Martin^  eine  Mulattin  aus 
Madagascar,  von  der  aber  nicht  bekannt  ist,  ob  ihr  schwarzer 
Vater  ein  Neger  war ;  das  Becken  ist  klein,  die  Knochen  sind  von 
mittlerer  Stärke,  die  Tubercula  ziemlich  entwickelt;  Darmbein- 
schaufeln kaum  durchsichtig;  Beckeneingang  kreisrundy  Vorberg 
kaum  vorstehend,  wie  an  unserm  Becken,  nur  dass  hier  die 
Durchmesser  um  5  Mim.  Ifinger  sind. 

Das  andere  Mischlingsbecken  wurde  von  Vrolik  ab  das  einer 
„Mestizin''  aus  Surinam  abgebildet  und  beschrieben;  sie  wurde 
von  einem  weissen  Vater  mit  einer  Mulattin  gezeugt.  VroUk 
hebt  an  diesem  Mestizenbecken  namentlich  seine  grosse  und  eigen« 
thümliche  GerKumigkeit  hervor. 

Es  ist  in  der  That  mit  Vrolik  zu  bedauern,  dass  in  dieser 
Beziehung  noch  keine  genauem  Untersuchungen  angestellt  worden 
sind,  trotzdem  dass  VroHk  schon  vor  so  langer  Zeit  darauf  hin- 
gewiesen hat.  Die  Objecto  zu  solchen  Untersuchungen  dürften 
in  Holland,  in  den  holländischen  und  englischen  Besitzungen  in 
Indien  und  in  Amerika  nicht  so  schwer  zu  beschaffen  sein,  indem 
an  allen  diesen  Orten  Kreuzungen  der  verschiedensten  Racen  ja 
tagtäglich  vorkommen,  in  den  verschiedensten  Abstufungen  und 
Generationen.  Anzunehmen  ist  aber  gewiss,  dass  die  Vermischung 
verschiedener  Racen  auf  die  Form  des  Beckens  einen  Einfluss 
ausüben  wird. 

Auf  der  Tabelle  der  vorhergehenden  Seite  sind  die  Masse  der 
3  Mischlingsbecken  zusammengestellt. 
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Beeken  einM  wdibliohen  Gorilla  aus  der  anatomif  oben  Sanunlung 

in  Wtnbnig. 

Taf,  VI. 

Das  Becken  des  Gorilla  ist  namentlich  in  der  vertikalen  Rich- 
tung sehr  entwickelt,  dieses  gilt  besonders  von  dem  grossen  Be- 
cken,  so  dass  die  Darrobeinschaufeln  eine  bedeutende  Höhe  er- 
langen. Der  Darmbeinkamm  ist  nach  aussen  umgebogen,  nicht 
gewulstet,  sondern  sehr  schmal.  Die  höchste  Stelle  des  Darm- 
beinkamms liegt  in  seinem  hintern  Dritttheil  und  entspricht  dem 
obem  Rande  des  vorletzten  Lendenwirbels,  von  denen  nur  drei 
vorhanden  sind;  dieser  sowie  der  letzte  Lendenwirbel  Kegt  also 
noch  zwischen  den  Darmbeinen.  Der  Darmbeinkamm  steigt  von 
dem  sehr  wenig  entwickelten  vordem  obem  Darmbeinstachel  sehr 
wenig  mehr  in  die  Höhe,  diese  liegt  also  nicht  viel  höher  als  der 
DarmbeinstacheL  Denkt  man  sich  das  Becken  von  eitier  Verticalen, 
die  von  den  beiden  vordem  obem  Darmbeinstacheln  ausgeht,  von 
oben  nach  unten  durchschnitten,  so  fUlt  ein  Dritttheil  des  Becken- 
raums hinter  diese  Vertikale,  zwei  Dritttheile  nach  vom.  Bei  dem 
Becken  des  menschlichen  Weibes  verhält  es  sich  umgekehrt,  hier 
fallen  zwei  Dritttheile  nach  hinten,  ein  Dritttheil  nach  vorn,  nur 
bei  dem  mir  vorliegenden  Becken  der  Malayin  theilt  diese  Ver- 
tikale das  Becken  in  fast  zwei  gleiche  Hälften,  von  denen  aber 
doch  die  grössere  Hälfte  nach  hinten  liegt.  Der  Abstand  der  vor- 
dem obem  Darmbeinstacheln  beträgt  350  Mim.,  der  der  Darm- 
beinkämme 270;  die  Länge  der  Darmbeinkämme  misst  174  Mim. 

Die  sehr  grossen  und  auf  ihrer  Oberfläche  sehr  geräumigen 
Darrobeinschaufeln  sind  fast  vollkommen  nach  vorn  gerichtet,  eine 
Darmbeingrabe  ist  nicht  vorhanden.  Die  Knochen  der  Schaufeln 
sind  sehr  dünn;  die  durchsichtige  Stelle  ist  wie  bei  keinem  mensch- 
lichen Becken  deutlich  in  einer  sehr  grossen  Ausdehnung  vor- 
handen; dieselbe  gibt  die  Form  der  Darmbeinschaufeln  wieder, 
oben  breit,  nach  unten  keilförmig  schmäler  werdend,  dieselbe  ist 
100  Mim.  lang,  an  der  breitesten  Stelle  80  Mhn.  breit.  Das  Kreuz- 
bein besteht  aus  6  falschen  Wirbeln,  deren  Körper  sehr  hoch  sind 
der  erste  und  zweite  Kreuzbeinwirbel  sind  nur  an  den  beiden 
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Flügeln  mit  einander  verwachsen,  die  KOrper  nicht,  ebenso  verhält 
es  sich  mit  dem  4.  und  5.  Wirbel;  der  Dornfortsatz  des  erstaii 
(letzter  Lendenwirbel?)  ist  ebenfalls  nicht  mit  dem  darunter  lie- 
genden verwachsen,  sondern  ragt  wie  der  des  letzten  Lendenwirbels 
frei  nach  unten  und  hinten. 

Die  Kreuzbeinflügel  sind  sehr  wenig  entwickelt,  die  Breite 
des  Kreuzbeins  betrfigt  in  der  Höhe  der  Linea  terminab's  71  Mim., 
an  der  breitesten  Stelle  weiter  nach  abwärts  75  Mim.;  die  Breite 
nimmt  von  dem  3.  Wirbel  anfangend  allmählig  ab;  die  Länge 
misst  139  Mim. 

Das  Steissbein  besteht  aus  3  Knocheostücken. 

Das  ganze  Kreuzbein  liegt  im  Verhältniss  zur  vordem  Becken- 
wand ungemein  hoch,  so  dass,  wenn  man  sich  von  der  Scham- 
beinverbindung eine  Horizontale  nach  hinten  gezogen  denkt,  diese 
unter  das  Steissbein  Tallt. 

Die  ersten  beiden  Kreuzbeinwirbel  stehen  sehr  wenig  vor, 
das  Miltelstück  ist  nicht  sehr  stark  ausgehöhlt,  während  die  beiden 
letzten  Wirbel  mit  dem  Steissbein  weiter  nach  vorn  ragen. 

Die  vordere  Beckenwand  springt  weit  nach  aussen  vor.  Die 
Schambeinverbindung  ist  32  Mim.  hoch ;  die  hintere  Fläche  der  Scham- 
beinverbindung ist  senkrecht  nach  abwärts  gerichtet,  ohne  nach 
innen  eine  schiefe  Ebene  zu  bilden. 

Die  aufsteigenden  SHzbeinäste  laufen  in  ihrer  grössten  Aus- 
dehnung fast  horizontal,  erheben  sich  dann  plötzlich  so  von  bei- 
den Seiten  in  die  Höhe  zur  Vereinigung  mit  den  absteigenden 
Scharobeinästen ,  dass  der  Schambogen  so  eng  wird,  dass  man 
kaum  den  kleinen  Finger  hinein  legen  kann.  Die  Sitzbeinknörren 
sind  sehr  massig  und  breit,  30  Mhn.,  und  sind  stark  nach  aussen 
gerichtet.  Der  hintere  Rand  der  Sitzbeine  verläuft  fast  vertikal,  von 
einem  Sitzbeinstachel  ist  nichts  zu  sehen,  dieser  ist  nur  rudimentär 
angedeutet,  namentlich  links,  rechts  wird  derselbe  durch  eine 
stärkere  Rauhigkeit  markirter.  Von  diesen  Rudimenten  der  Sitz- 
beinstachel beginnt  die  Biegung  des  Sitzbeins  nach  aussen. 

Der  Beckeneingang  zeichnet  sich  durch  seine  langgestreckte 
ovale  Form  aus  mit  viel  grösserem  geraden  Durchmesser.  Dieser 
misst  200  Mim.,  der  quere  dagegen  nur  127  Mim.,  von  der  Mitte 
der  Schambeinverbindung  bis  zur  Vereinigung  des  3.  und  3.  Krenz- 
beinwirbels  beträgt  die  Entfernung  175  Hlm. 
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Das  grMSe  Becken  gtU  in  dem  htolern  AbschiiiU  allniiKhlj|^ 
in  das  kleine  lU>er,  die  Linea  innominata  ist  hier  vollkommen  ab^ 
gerundet,  in  dem  Tordern  Abschnitt  ist  dieselbe  etwas  mehr  mar- 
kirt.  Auf  der  rechten  Seile  befindet  sich  vor  der  Synostosis  ileo- 
pubica  eine  11  Mim.  lange  und  5  Mim.  hohe,  nicht  zugespitzte 
Erhabenheit,  links  ist  dieselbe  ebenfalls  yorhanden,  nur  in  einer 
Länge  von  21  Mim. 

Das  Foramen  ovale  ist  sehr  gross,  seine  grösste  Breite  misst 
51 1  seine  Höhe  56  Mim.,  der  dasselbe  nach  oben  begrenzende 
horizontale  Schambeinast  ist  verhfillnissmässig  dttnn  und  schmal, 
nur  12  Mim.  breit,  sehr  stark  ist  dagegen  der  aufsteigende  Sitz- 
beinast 29  Hlm.  breit;  die  Form  des  Foramen  ovale  ist  dreieckig 
abgerundet. 

Der  grosse  Hüflausschnitt  ist  verhältnissndKssig  zu  seiner  Breite 
sehr  hoch,  die  Entfernung  von  dem  rudimentären  Sitzbeinstachel 
bis  zur  höchsten  Stelle  misst  81  Mim. 

Betrachtet  man  endlich  die  verschiedenen  Beckenabschnitte, 
so  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  eigentlich  ein  vollkommen 
geschlossener  Beckenkanal  nicht  existirt,  namentlich  ist  dieses  in 
der  untern  Beckenapertur  auffallend.  Das  Kreuzbein  mit  dem 
Steissbein  steht  so  viel  höher  als  die  senkrecht  nach  abwärts  ver^ 
laufende  vordere  Beckenwand,  dass  sie  beide  zusammen  keinen 
von  knöchernen  Wandungen  eingeschlossenen  Kanal  bilden  können« 
Die  Innenwandungen  der  einzelnen  Beckenabschnitte  bilden  keine 
nach  innen  und  unten  conjungirende  schiefe  Ebenen,  so  dass, 
wie  beim  menschlichen  Weibe,  die  Querdurchmesser  sich  nach 
unten  verengern.  Die  hintere  Flüche  der  Schambeinverbindnng 
verläuft  senkrecht  nach  abwärts,  die  beiden  Sitzbeinknorren  sind 
stark  nach  aussen  gerichtet,  so  dass  der  Querdurchmesser  des 
Ausganges  grösser  als  der  des  Einganges  ist. 

Wenn  nun  auch  bei  dem  Vergleiche  des  Gorillabeckens  mit 
dem  des  menschlichen  Weibes  im  grossen  Ganzen  eine  Aehnlich- 
keit  gefunden  werden  muss,  eine  Aehnlichkeit  der  ganzen  Form 
des  Beckens,  so  ftltt  doch  bei  dem  Vergleiche  einzelner  Theilo, 
namentlich  des  kleinen  Beckens  ein  solcher  Unterschied  auf,  dass 
man  daraus  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  wird,  dass  zwischen 
dem  Becken  der  menschenähnlichen  Aflen,  Chimpanse  und  Gorilla, 
und  dem  Becken  des  menschlichen  Weibes  noch  etn  sehr  weit^ 
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Abstand  besieht,  am  allerwenigsten  kann  man  aber,  wenigstens 
nach  dem  mir  vorliegenden  Exemplare,  eine  Annftherang  des 
Beckens  der  Negerin  an  das  der  menschenihnlichen  Affen  finden, 
wie  dieses  Ton  VroUk  behauptet  worden  ist;  noch  eher  könnte 
man  vielleicht  eine  Uebereinstimmung  in  einielnen  Punkten  zwi- 
schen dem  Affen-  und  dem  Malayinnenbecken  finden.  Mögen  aber 
auch  einzelne  Punkte  sowohl  des  Neger-  als  auch  des  Malayinnen* 
beckens  eine  sehr  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  betreffenden  des 
Affenbeckens  darbieten,  immer  bleibt  nach  den  bis  jetzt  ange- 
stellten Untersuchungen  der  Unterschied  zwischen  Menschen-  und 
Thierbecken,  dass  bei  dem  letztern,  besonders  dem  Becken  der 
menschenähnlichen  Affen,  der  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
einganges bedeutend  Unger  ist,  als  der  quere,  was  bei  dem  mensch- 
lichen Becken  so  selten,  so  ausnahmsweise  und  dann  auch  in  viel 
geringerem  Grade  angetroffen  wird,  dass  man  fliglich  mit  JtnUm 
mit  vollem  Recht  den  folgenden,  schon  oben  erwähnten  Satze  auf- 
stellen kann;  Bei  allen  Raeen  des  Menschen  Überragt  der  Quer^ 
durckmesser  des  Einganges  den  geraden  an  Länge;  allerdings 
scheint  die  Differenz  zwischen  beiden  bei  verschiedenen  Raoen 
&ne  verschiedene  zu  sein,  so  dass  bei  den  niedriger  stehenden, 
uncultivirten  Völkern  der  gerade.  Durchmesser  im  Verhflltniss  zum 
queren  an  Lunge  zunimmt,  ohne  denselben  aber  an  Länge  zu 
überragen,  und  insoferne  mag  man  allerdings  von  einer  Annäherung 
aber  auch  nur  einer  sehr  entfernten  an  das  Becken  des  menschen- 
ähnlichen Affen  reden,  ohne  dass  wir  jedoch  einen  allmäligen 
Uebergang  von  dem  einen  zum  andern  bis  jetzt  wenigstens  con- 
statiren  könnten.  Diese  Frage  muss  noch  eine  offene,  durch  aus- 
gedehntere Untersuchungen  zu  entscheidende  bleiben. 

Besser  wie  durch  jede  Beschreibung  wird  der  weite  Abstand, 
der  zwischen  dem  Becken  des  menschenähnlichen  Affen  und  dem 
des  menschlichen  Weibes  besteht,  klar  werden,  wenn  wir  die 
charakteristischen  Merkmale  des  Beckens  des  Gorilla  denen  des 
Beckens  einer  Negerin  und  Malayin  gegenflberstellen. 


Negerin. 
Die  Darmbeinkäm- 
me    sind   gewulstet 


Malayin* 

Die  stark  gewul- 
steten  Darmbeinkäm- 


Gorilla. 
Die  gar  nicht  ge- 
wulsteten  Darmbein- 
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Negerin, 
nach  aussen  umge- 
bogen, ihre  höchste 
Stelle,  in  ihrer  Mitte, 
entspricht  der  Mitte 
des  vorletzten  Len- 
denwirbels. Die  gut 
entwickelten  vordem 
oberen  Darmbein- 
kämme  stehen  209 
Mim.  von  einander 
ab.  Die  Darmbein- 
schaufeln mit  deut- 
lichen Darmbeingru- 
ben Stehennach  innen, 
sehr  wenig  nach 
vom;  ihre  Höhe  be- 
trägt 83  Mim.  Ein 
vertikaler  Durch- 
schnitt, durch  die 
beiden  vordem  obe- 
ren Darmbeinstachel 
gehend,  theilt  das 
Becken  der  Art,  dass 
zwei  Dritttheile  nach 
hinten,  ein  Dritttheil 
nach  vorn  von  dieser 
Durchschnittsfläche 
fallen. 

Die  hintere  Wand 
der  Schambeinver- 
bindung bildet  nach 
hinten  und  unten  eine 
schiefe  Ebene;  der 
Schambogen  hoch  und 
weit,  wenn  auch  nicht 
in  dem  Grad  wie  bei 
der  Buroplerin. 


Malayin. 
me  sind  nach  aussen 
umgebogen;  ihre 
höchste  Stelle  etwas 
hinter  ihrer  Mitte 
liegt  2'"  vom  untern 
Rande  des  vorletzten 
Lendenwirbels.  Die 
gut  entwickelten  vor- 
dem oberen  Darm- 
beinstacheln stehen 
218  Mim.  von  ein- 
ander ab.  Die  Darm- 
beinschaufeln  mit  we- 
nig entwickelten 
Darmbcingmben  sind 
mehr  nach  vorn  ge- 
richtet; ihre  Höhe 
beträgt  82  Mim.  Ein 
durch  die  beiden  vor- 
dem obem  Darm- 
beinstachel gelegter 
vertikal.  Durchschnitt 
theilt  das  Becken  in 
beiläufig  zwei  gleiche 
Abschnitte. 


Die  hintere  Wand 
der  Scharobeinver- 
bindung  bildet  nach 
hinten  und  unten  eine 
schiefe  Ebene;  der 
Schambogen  weniger 
hoch  aber  weit. 


Gorilla, 
kämme  sind  nicht 
nach  aussen  umge- 
bogen. Ihre  im  hin- 
tem  Abschnitt  lie- 
gende höchste  Stelle 
entspricht  dem  obem 
Rande  des  vorletzten 
Lendenwirbels.  Die 
wenig  entwickelten 
vordem  obernDarm- 
beinstachelstehenSSO 
Mim.  von  einander 
ab.  Die  Darmbein- 
schaufeln ohne  jede 
Andeutung  vonDarm- 
beingruben  sind  fast 
vollkommen  nach 
vorn  gerichtet;  ihre 
Höhebeträgtl59Mlm. 
Ein  durch  die  beiden 
vordem  obem  Darm- 
beinstacheln  gelegter 
verticaler  Durch- 
schnitt theilt  das  Be- 
cken so,  dass  ein 
Dritttheil  hinter,  zwei 
Dritttheile  vor  dieser 
Durchschnittfläche 


Die  hintere  Wand 
der  Schambeinverbin* 
düng  läuft  senkrecht 
nach  abwärts;  der 
hohe  Schambogen  ist 
sehr  eng  und  spitz. 
DieRami  ischio  pubici 
laufen  zum  grössten 
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Negerin. 


Die  Seitenwand  des 
kleinen  Beckens  ver- 
hällnissroässig  breit; 
der  grosse  Hüftaus- 
schnitt  abgerundet. 
Der  Sitzbeinstachel 
breit  und  stark  her- 
vorragend; die  Sitz- 
knonren  nicht  nach 
aussen  gerichtet. 


Das  Kreuzbein  107 
Mim.  breit,  101  Hlm. 
lang;  an  seiner  vor- 
dem Fläche  stark 
ausgehöhlt ;  seine  Ba- 
sis, das  Promonto- 
rium bildet  in  die 
Beckenhöhle  einen 
ziemlich  starken  Vor- 
spTung. 


Malayin. 


Seitenwand  des 
kleinen  Beckens  we- 
niger breit.  Der  gros- 
se Hürtausschnitt  we- 
niger abgerundet. 
Sitzbeinstachel  wenig 
hervorragend.  Sitz- 
beinknorren nach  hin- 
ten, nicht  nach  aus- 
sen gerichtet. 


Das  Kreuzbein  ist 
schmäler,  94  Mim. 
breit,  91  Mim.  lang; 
an  seiner  vordem 
Fläche  ist  die  Krüm- 
mung in  der  Längs- 
richtung sehr  wenig 
ausgesprochen.  Das 
Promontorium  ragt 
nur  sehr  wenig  vor. 


Gorilla. 
Tkeilbst  horizontal, 
erheben  sich  daim 
plötzlich  von  beiden 
Seiten  nach  obeo, 
wodurch  der  Scham- 
bogen  so  eng  und 
spitz  wird. 

DieSeitenwand  des 
kleinen  Beckens 

schmal;  der  hintere 
Rand  des  Sitzbeins 
rast  gerade  mit  nor  ru- 
dimentären Sitzbein- 
stacheln ;  von  hier  an 
beginnt  die  Biegung 
der  Sitzbeine  nach 
aussen,  so  dass  die 
Sitzknorren  stark 
nach  aussen  gerichtet 
sind.  DergrosseHQft- 
ausschnitt  ist  sehr 
hoch.  Das  ganze 
Darmbein  betheiKgt 
sich  nur  wenig  an 
der  Bildung  der  obe- 
ren Beckenapertur. 

Das  Kreuzbein  ist 
sehr  schmal,  nur  7i 
Mim.  breit,  und  139 
Mim.  lang.  Die  vor- 
dere Fläche  sehr 
wenig  gekrümmt; 
das  Promontorium 
ragt  nur  sehr 
anbedeutend  vor.  Der 
Knochen  liegt  sehr 
hoch  im  VerUätniss 


Negerin. 


Der  Beckeneingang 
hat  die  gewöhnliche 
Neigung;  gerader 
Durchmesser  102  der 
quere  11 89  der  schrill 
gell9llhn.der0uer- 
durchmesser  ist  um 
16  Hlm.  grösser  als 
der  gerade. 


Der  vollständig  um- 
schriebene Becken- 
ausgang begrenzt  die 
Beckenhöhle. 


M  alayin. 


Neigung  stärker. 
Der  gerade  Durch- 
messer misst  111^ 
der  quere  120,  der 
schräge  117  Hlm. 
Der  quere  ist  9  Mim. 
grösser  als  der  ge- 
rade. 


Der  vollständig  um- 
schriebene Beckon- 
ausgang  begrenzt  die 
Beckenhöhle. 


2OT 

Gorilla, 
zur     Schambeinver- 
bindung. 

Neigung  sehr  stark; 
der  gerade  Durch- 
messer beträgt  200, 
der  quere  127,  dör 
schräge  138  Mim., 
der  quere  Durch- 
messer ist  73  Mim. 
kürzer  als  der  gerade. 
Dieses  bedeutende 
Vorwiegen  des  gera- 
den Durchmessers  ist 
mit  durch  die  starke 
Neigung  bedingt. 

Ein  umschriebener 
Beckenausgang  nicht 
vorhanden,  da  die 
Beckenhöhle  selbst 
unvollständig  ist. 


Aus  dem  Vergleiche  dieser  3  Becken  geht  wohl  zur  Genüge 
die  Richtigkeit  der  vorhin  ausgesprochenen  Behauptung  des  wei- 
ten Abstandes  zwischen  dem  Becken  der  menschenähnlichen  Affen 
und  dem  des  menschlichen  Weibes  hervor. 


Sollte  es  endlich  noch  nöthig  sein,  aus  den  vorangegangenen 
Untersuchungen  einen  Schluss  zu  ziehen,  so  würde  derselbe  so 
lauten : 

1}  Die  Zahl  der  bekannten  genau  untersuchten  und  gemes- 
senen Becken  verschiedener  Racen  ist  noch  zu  klein,  um  daraus 
bestimmte  Schlüsse  auf  die  Becken  dieser  Racen  ziehen  zu  können,  mit 
Ausnahme  der  malayischen  Racc ;  die  Becken  dieser  Race  wurden  von 
Allen  in  den  Hauptpunkten  so  übereinstimmend  beschrieben,  dass  man 
wohl  mit  Recht  daraus  in  der  weiter  oben  angegebenen  Weise  einen 
Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  weiblichen  Beckens  dieser  Race 
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ziehen  kann.  Was  die  Becken  der  Negerinnen  betriflFt,  tou  wel- 
cher Race  nächst  der  Malayischen  die  meisten  Becken  bekannt 
sind,  so  ist  aus  den  ebenfalls  schon  angeführten  Gründen  ein  sol- 
cher Schluss  nicht  zulässig. 

2)  Die  Grösse   der  Becken  scheint   nach   den   vorliegenden 
^Untersuchungen  von  Süden    nach  Norden  zuzunehmen,  dagegen 

scheint  bei  den  südlicheren  Völkern  die  Conjugata  im  Verhältniss 
zum  Querdurchmesser  an  Länge  zuzunehmen. 

3)  Ein  Uebergang  von  dem  Becken  der  menschenähnlichen 
Affen  zu  dem  des  menschlichen  Weibes,  noch  viel  weniger  eine 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden,  kann  bis  jetzt  noch  nicht  consta- 
tirt  werden;  die  vorhin  angegebenen  Unterschiede  ergeben  einen 
weiten  Abstand  zwischen  beiden.  Wenn  auch  aus  andern  Grün- 
den der  Ausspruch  gerechtfertigt  sein  mag,  dass  der  Abatand 
zwischen  menschenähnlichen  Affen  und  den  auf  der  niedrigsten 
Stufe  stehenden  Menschen  kleiner  ist,  als  zwischen  dem  letztem 


*3  Wegen  der  geringen  Anzahl  der  gegebenen  Masse  wurde 
dieses  Becken  nicht  in  die  Tabelle  der  Australncgerinnen 
aufgenommen. 
**)  Von  dem   vordem   obern   Hüflbeinstachel   zur   Spitze  des 
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und  dem   Europäer,  so  ist  dieser  Ausspruch  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Becken  nicht  gerechtfertigt. 

Auf  der  beigefügten  Tabelle  sind  die  Masse  der  beschrie- 
benen 7  Becken  zusammengestellt;  zu  diesen  fügte  ich  die  Masse 
der  Becken,  die  auf  der  Tabelle  von  Martin  nicht  aufgenommen 
sind. 


So  wünschenswerth  es  nun  wäre,  auch  etwas  über  den  Ge- 
burlsverkuf,  namentlich  über  die  Art  und  Weise  des  Durchtrittes 
des  Kindskopfes  bei  den  verschiedenen  Racen  zu  wissen,  so  wenig 
kann  darüber  mitgetheilt  werden.  Sind  unsere  Kenntnisse  über 
das  Becken  der  verschiedenen  Racen,  wie  wir  gesehen  haben, 
noch  als  sehr  lückenhafte  zu  bezeichnen,  so  gilt  dieses  in  einem 
noch  viel  höheren  Grade  von  dem  Geburtsverlaufe  selbst.  Und 
doch  können  wir  wohl  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  Unterschiede  in  dem  Geburtsverlaufe  bei  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  der  Becken,  namentlich  der  obern  Apertur  bestehen ; 
besonders  müssen  wir  annehmen,  dass  sowohl  bei  den  ganz  run- 
den Becken,  als  auch  bei   denen,  deren  Conjugata  im  Yerhältniss 

SoMSoaPf  Beitrug«  Bd.  VL  14 
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zum  Ouerdurchmesser  an  Länge  zugenommen  hat,  wie  dieses  bei 
den  meisten  südlichen  Völkern  zu  sein  scheint,  die  Durchtrilts- 
weise  des  Kopfes  durch  das  Becken  eine  andere  ist,  als  bei  den 
europäischen  Becken.  Dass  es  sich  so  verhalten  wird,  können 
wir  schon  daraus  entnehmen,  dass  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Becken,  wie  sie  in  Europa  vorkommen,  ein  verschiedenes 
Ein-  und  Durchtreten  des  Kindskopfes  beobachtet  werden  kann. 
Allerdings  fehlt  uns  zur  Beurtheilung  des  Geburtsherganges  bei 
den  verschiedenen  Racen,  selbst  wenn  wir  das  Becken  genauer 
kennten,  als  es  der  Fall  ist,  ein  wichtiger  Punkt,  nemlich  die 
Grössen  Verhältnisse  des  Geburisobjectes,  namentlich  des  Kinds- 
kopfes. Ich  konnte  nirgends  Masse  der  neugebornen  Kinder  fin- 
den, nur  von  zwei  Aerzten  ist  des  Kindskopfes  bei  der  Geburt 
Erwähnung  gethan. 

/.  van  der  Sieege  schreibt  am  10.  März  1802  mit  der  üeber- 
sendung  des  Beckens  einer  Frau  aus  Java  an  Dr.  Deiman  (^dieser 
schickte  dann  das  Becken  an  Frö/t*):  „Sie  werden  ohne  Zweifel 
über  die  Kleinheit  des  geraden  Durchmessers  des  kleinen 
Beckens  und  über  dessen  geringe  Tiefe  erstaunen;  dennoch 
gebären  sie  leicht,  weil  ihre  Kinder  wenig  Hinterhaupt  haben, 
und  vielleicht  auch  weil  ihre  Bänder  sehr  elastisch  sind.  Keine 
Frau  hat  jemals  meiner  Hülfe  bedurft,  ausgenommen  die,  welche 
von  einem  Europäer  geschwängert  worden  war.  Nach  der  Geburt 
baden  sie  sich  sogleich  im  Flusse  und  schwimmen  darin 
herum,  was  sie  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
wegen  Unvermögens,  das  Gleichgewicht  halten  zu  können  u.  s.  f. 
nicht  zu  thun  im  Stande  gewesen  wären.''  (Beiläufig  sei  hier 
bemerkt,  dass  diese  Sitte  unmittelbar  sich  in  kaltem  Wasser  zu 
baden,  oder  wenn  dieses  nicht  geschehen  kann,  sich  selbst  mit 
kaltem  Wasser  zu  waschen,  bei  den  Naturvölkern  sowohl  in  der 
altern  als  auch  der  jetzigen  Zeit  eine  sehr  verbreitete  zu  sein 
scheint.  Rollin  erwähnt  derselben  Sitte  bei  den  Bewohnerinnen 
in  der  Umgegend  von  La  Baie  des  Fran^ais.  „Du  moment  que 
la  mere  est  delivr^e  eile  va  ellem^me  se  laver  dans  le  mer  ou 
dans  une  riviere  u.  s.  w." 

Aus   der  neuesten  Zeit  theilt  uns  ganz   dasselbe   Er  am  mit: 
„Quelques  considerations  pratique  sur  les  accouchement  en  0  rient.' 
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Bei  einer  Reise  in  die  asiatische  Türliei  traf  er  an  einem  ziemlich 
frischen  Morgen  eine  Frau,  die  sich  in  einem  kleinen  Flusse  mit 
ihrem  Kinde  badete.  Auf  sein  Erstaunen  darüber^  gab  sie  ihm 
ganz  ruhig  zur  Antwort^  qu'elle  venait  d'accoucher  a  Tinstant 
m^me  et  qu'elle  devait  certainement  se  laver  dans  la  riviere/^ 

Schwär»  in  Fulda  assistirte'^  bei  der  Niederkunft  einer  Indi- 
anerin, von  einer  portugiesischen  Mutter  und  einem  malayischen 
Vater  abstammend ;  dieselbe  wusch  sich  selbst  nach  Ausschluss  der 
Placenta  auf  dem  Nachtstuhl  mit  kallem  Wasser  die  Genitalien. 
(Monatsschrift  fttr  Geburtskunde  4856.  August.) 

Ausser  ean  'der  Steege  erwähnt  noch  Struthers  des  Kinds- 
kopfes. Die  schon  wegen  des  so  weiten  und  geräumigen  Beckens 
rapide  Geburt  der  Esquimofrauen  wird  noch  ausserdem  durch  den 
in  Folge  des  weniger  entwickelten  Gehirnes  kleineren  Kindskopf 
wesentlich  erleichtert;  dieselbe  ist  gewöhnlich  in  einer  halben 
Stunde  beendigt. 

Man  sieht,  dass  aus  diesen  beiden  einzigen  Bemerkungen  über 
den  Kindskopf  nur  sehr  wenig  zu  entnehmen  ist.  Der  Geburts- 
mechanismus ist  von  Niemanden  beobachtet,  oder  wenn  auch  be- 
obachtet, nicht  genauer  beschrieben  worden,  wenigstens  mir  ist 
darüber  nichts  bekannt.  Was  über  die  Geburten  bei  andern  Na- 
tionen beobachtet  und  mitgetheilt  worden  ist,  bezieht  sich  mei- 
stens nur  auf  Sitten  und  Gebräuche,  die  bei  den  betreffenden 
Völkern  vor,  während  und  nach  den  Geburten  in  Anwendung  kom- 
men. Selbst  in  den  neueren  und  neuesten  Reiseberichten  und 
Schriften  medicinischen  Inhaltes,  ja  selbst  in  Schriften,  die  nur 
der  Geburtskunde  in  fremden  Nationen  gewidmet  sind,  suchte  ich 
vergebens  nach  hierher  bezüglichen  Angaben.  In  dem  vorhin 
citirten  dickleibigen  Buche  von  Eram  jst  über  den  eigentlichen 
Geburtshergang  gar  nichts  erwähnt;  ebensowenig  in  dem  Auf- 
satze von  A.  Hureau :  de  Taccouchement  dans  h  race  jaune.  Paris 
1863  oder  in  der  Arbeit  von  J.  Jackson  on  midwifery  in  the 
eart  (Transacliuns  of  the  obstetrical  society  of  London,  Vol.  U. 
London  1861). 

Dieses  auffallende  Fehlen  derartiger  Beobachtungen  mag  ge- 
wiss zum  grossen  Theile  darin  seinen  Grund  haben,  dass  im  Orient 
selbst  heut  zu  Tage  noch  Aerzte  nur  ausnahmsweise  zu  den  Ge- 
burten hinzugezogen  werden,  dieselben  werden  fast  ausschliessend 
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von  den  Hebaromen ,  wenn  man  diese  Weibei^  so  nennen  kann, 
besorgt  (Eram).  Selbst  aber  aucb  bei  den  Geburten,  za  welchen 
ein  Arzt  hinzugezogen  wurde,  ist  eine  genaue  Beobachtung  des 
Geburtsmechanismus,  die  nur  durch  eine  öfler  vorgenommene 
innere  Untersuchung  ermöglicht  werden  kann,  bei  dem  grossen  Wider- 
willen  den  diese  Frauen  gegen  die  Untersuchung  haben,  besonders 
wenn  dieselbe  öfler  wiederholt  werden  soll,  nicht  leicht  anzu- 
stellen. Dagegen  könnten  derartige  genaue  Untersuchungen  so- 
wohl in  Rücksicht  auf  den  Geburismechanismus  als  auch  die  Grössen- 
verhfiltnisse  des  neugebornen  Kindes  betreffend  in  den  Anstalten 
und  Kliniken  gemacht  werden,  welche  doch  jetzt  in  den  meisten 
grössern  Städten  der  holländischen  und  englischen  Besitzungen 
in  Indien  bestehen. 

Wir  besitzen  also  über  den  Geburtsverlauf  bei  den  Natur- 
völkern nur  sehr  allgemein  gehaltene  Bemerkungen,  aus  welchen 
wir  aber  das  mit  Sicherheit  entnehmen  können,  dass  die  Geburten 
bei  diesen  Naturvölkern  leichter  und  schneller  verlaufen,  als  bei 
den  europSischen  Frauen  tfnd  dass,  wenn  bei  ihnen  Geburtsstör- 
ungen vorkommen,  dieselben  häufiger  durch  Anomalien  in  Lage 
und  Haltung  des  Kindes,  als  durch  Missverhältniss  zwischen  der 
Grösse  des  Kindes  und  des  Beckens,  durch  enge  Becken,  bedingt 
sind;  letztere  sollen  übrigens  auch  vorkommen  (RoUin). 

Es  sei  mir  vergönnt  in  kurzen  Umrissen  das  hier  zusammen- 
zu  stellen,  was  ich  in  dieser  Beziehung  in  der  filteren  und  neue- 
ren Literatur  finden  konnte,  vorwiegend  in  den  Reisebeschreib- 
ungen. 

Die  älteste  Nachricht,  aus  welcher  wir  auf  einen  leichten  und 
raschen  Geburlsverlauf  schliessen  können,  findet  sich  in  dem  alten 
Testament,  im  zweiten  Buche  Moses  Gap.  L  v.  15—21.  Pharao 
wendet  sich  zur  Verminderung  der  in  Aegypten  lebenden  Is- 
raeliten an  die  Wehmütter  Siphra  und  Pua,  sie  sollten  alle  Kna- 
ben gleich  nach  der  Geburt  tödten. 

Die  Hebammen  kamen  aber  diesem  Befehle  nicht  nach,  sie 
Hessen  die  Knaben  am  Leben,  indem  sie  sich  damit  entschuldigten : 
^Die  israelitischen  Weiber  sind  nicht  wie  die  ägyptischen,  es  sind 
kräftige  Frauen;  ehe  die  Wehmutter  zu  ihnen  kömmt,  haben  sie 
•.cLoren.^     Wenn    auch   hier   nur    als    Entschuldigung   dienend, 
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mussten  die  Hebammen  doch  diesen  Ausspruch  aus  ihren  Er- 
fahrungen genommen  haben. 

Von  anderen  Völkern  finde  ich  die  älteste  Nachrichl  bei  Bar- 
laeus  in  seiner :  ^rerum  per  octennium  in  Brasilia  et  alibi  gesla- 
rum  historia.^  Clivis  1660  p.  37.  „Praegnantibus  haud  ila  multus 
in  partu  dolor  .  .  •  et  firmae  confestim  exsurgunt  ac  domestica 
negotia  impigre  obeunt.^ 

Ganz  dasselbe,  fast  mit  denselben  Worten  führt  Aelian  in  de 
natura  animalium  (ed.  Fr.  Jacobs^  Jena  1832)  lib.  VIT.  c.  XII. 
von  den  allen  Aegyptiern  und  Päoniern  an :  „eorum  uxores  a  partu 
stalim  e  lecto  surgunt  ad  obeunda  domestica  munia.^  Dieses 
Verlassen  des  Geburtslagers  unmittelbar  nach  der  Geburt  wSre 
nicht  möglich,  wenn  die  Geburt  lange  Zeit  dauerte  und  mit  be- 
deutenden Schmerzen  verbunden  wäre. 

Von  den  leichten  Geburten  der  Bewohnerinnen  des  alten  Li* 
guriens  berichtet  uns  Siculus  (ei.  Wesseling  Amsterd.  1745)  lib. 
IV.  c.  20,  dasselbe  erzählt  Slrabo  lib.  III.  p.  165  (ed.  Almelo- 
veen  Amsterd.  1707)  von  den  Bewohnerinnen  Hispaniens. 

Die  leichte  Geburt  der  abyssinischen  Weiber  rühmt  Ludolf 
in  seiner  Historia  Aethiopica.  Frankfurt  1681.  Lib.  I.  cap.  14: 
^Foeminis  idem  robur :  haud  difficulter  pariunt  ut  fere  omnes  mu- 
lieres  calidiorum  regionum.  Parturientes  in  genu  praecumbunt 
atque  ita  infantes  enituntur  raro  adhibita  obstetrice.^ 

Von  den  Hottentottenweibern  schreibt  Kolben  in  seiner  Be- 
schreibung des  Vorgebirges  der  guten  Hoffnung,  Frankfurt  und 
Leipzig  1745  p.  140:  ^Geht  es  schwer  mit  der  Geburt,  so  gibt 
die  Hebamme  der  Kranken  ein  kaltes  Decoctum  von  Tabak  und 
Milch,  welches  seine  Wirkung  sogleich  erzeiget.^ 

GarcUasio  de  la  Vega,  Histoire  des  Ynkas,  rois  du  Peru, 
tibersetzt  von  Baudom,  Amsterdam  1714^  p.  364,  erzählt  von  der 
Geburt  der  Peruanerinnen:  ^Dds  qu'une  femme  4io\i  accouchde 
eile  n*usoit  point  d'autre  delicatesse  ni  envers  elle-meme  ni  envers 
son  enfant  que  de  le  laver  d'au  firoid,  apres  s'en  ölre  lavtfe  eile 
memo,  puis  eile  se  mettoit  i  faire  son  manage  comme  si  eile  n'a- 
voit  point  accouchd.  J'ajoute  i  cela  qu'il  n'avoit  personne  qui 
dans  cette  occasion  aidät  les  femmes  de  qu'elle  qualitä  qu'elle 
fussent,  et  qoe  si  quelqu*  une  se  m^Ioit  de  les  assister  dans  l'en- 
fantement  eile  passoit  plutöt  pour  sorcier  que   pour  sage-femme.^ 
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De  Charlevoix  schreibt  in  seinem  Journal  d*ait  voyage  dant 
rAnidrique  septentrionale,  Paris  1744  T.  V.  p.  425  von  den  Ge- 
burten der  nordamerikanischen  Wilden:  „Les  femmes  saavages 
pour  Tordinaire  accouchent  Sans  peine  et  sans  aucun  secours,  II. 
s'en  trouve  pourtant  quelque  fois,  que  sont  lontens  en  travail 
et  suffrent  beaucoup.  Quand  cela  arive  on  avertit  la  J^inesse 
qui  tout  un  coup  et  lorsque  la  Malade  y  penae  le  moins  vienl 
faire  des  grands  cris  k  la  porte  de  sa  Cabanne  el  la  surprise  Iiii 
cause  un  saisissement ,  qui  lui  procure  sur  le  champ  sa  d6* 
livrance. 

Auch  RoUin  erwähnt  der  leichten  Geburten  der  Nordann^- 
kanerinnen,  (1.  c.)  ».  .  .  et  que  presque  toutes  accouchent  avec 
faciliid.  Les  accoucbements  laborieux  ou  contre  nature  sost  iris 
rares;  mais  lorsqu'ils  ont  lieui  la  m^re  ei  Tenfanl  soni  pres- 
que toujours  les  victimes^  ce  qui  ne  peut  etre  occasionn^  que  par 
un  d^faut  de  rapport  dans  les  dimensions  du  bassin  de  la  m^re  avec 
la  grosseur  de  Tenfant  qui  doit  en  Iraverser  les  detroits  ou  par 
une  mauvaise  position  de  celui-ci  lorsqu'il  ceprdsent  au  pas- 
sage.^  RoUin  ist  auch  der  einzige,  welcher  als  Ursache  einer 
Geburtsstörung  ein  räumliches  Missverhältniss  anführt. 

lieber  die  Geburten  der  indianischen  Frauen  wird  in  „Neue 
Reisen  nach  Guinea,  Peru  und  durch  das  südliche  Amerika^  aus 
dem  Französischen  der  Herren  Barrere,  Bouguer  und  de  la  Con- 
damine,  übersetzt  Göttingen  1751,  pag.  169  gesehrieben:  „Die 
indianischen  Weiber  waschen  sich  alle  Taue  etliche  mahl,  und  so- 
gar gleich  nach  ihrer  Niederkunft,  ohne  dass  sie  davon  eine  grosse 
Beschwerlichkeit  empfinden.  Die  beständige  Arbeit,  zu  welcher 
die  Männer  sie  gewöhnen,  trägt  nicht  wenig  zu  ihrer  glücklichen 
Entbindung  bei.  Sie  sind  in  diesen  Umständen  alle  Zeil  allein, 
wofern  sich  nicht  ein  besonders  schwerer  Fall  ereignet,  welcher 
sie  wider  ihren  Willen  nöthigt,  ein  altes  Weib  zu  Hülfe  zu  neh- 
men.'' 

Ebenfalls  über  die  Südamerikaner  berichtet  uns  Bankroft  in 
seiner  Naturgeschichte  von  Guiana  in  Südamerika,  Frankfurt  und 
Leipzig  1767,  p.  204:  „Die  Indianer  sind  sehr|  wenig  mit  der 
Hebammenkunst  bekannt,  allein  die  Natur  bat  solche  zum  GMck 
unnölliig  gemacht,  da  sie  kaum  jemals  von  einer  schweren  oder 
schmerzbaßen  Geburt  etwas  wissen  und  weiter  nichts  nMhig  ist, 
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ak  das  Kind»  weon  es  von  sich  selbst  kömml,  aufzunehmen  und 
die  Nabelschnur  abzulösen,  welches  sie  mit  einer  glühenden  Kohle 
thun^  womit  sie  zugleich  das  abgesonderte  Ende  cauterisiren  und 
also  das  Band  unnöthig  machen.  Bei  dergleichen  Gelegenheiten 
leiden  die  Frauen  so  wenig,  dass  sie  von  dem  richterlichen  Spruche : 
mit  Schmerzen  sollst  du  Kinder  gebären,  welcher  iiber  Even  aus- 
gesprochen und  alle  Weiber  der  gesitteten  Völker  trifR,  fast  aus- 
genommen zu  sein  scheinen.  Die  Mutter  und  das  neugeborne 
Kind  werden,  wenn  erstere  entbunden  ist,  an  ein  Wasser  geführt 
und  hineingetaucht,  den  folgenden  Tag  aber  kann  sie  sich  wieder 
der  Besorgung  des  Hauswesens  unterziehen.* 

V.  Langsdorfy  Bemerkungen  auf  einer  Reise  um  die  Welt, 
Frankfurt  1812,  theilt  von  den  Bewohnerinnen  der  Insel  Nukahiwa 
mit :  „das  Geburtsgeschäft  soll  leicht  und  gewöhnlich  in  einer  hal- 
ben, längstens  in  einer  Stunde  beendigt  sein.  Indessen  kommen 
doch  auch  zuweilen  schwere  Geburten  vor,  die  in  widernatür- 
licher Lage  des  Kindes,  oder  in  Vorfallen  irgend  eines  Theils  der 
Extremitäten  bestehen.'^ 

Von  den  Frauen  Persiens  finden  wir  in  Marier's  scrond 
voyage  en  Ferse,  aus  dem  Englischen  übersetzt  von  M . . .,  Paris 
1818,  T.  I  p.  231,  folgende  Angaben :  „Les  femmes  d*Orient  soufT- 
rent  tres  peu  dans  leurs  couches.  On  en  voit  aussi  beaucoup  sur 
pied  le  lendemain  meme  de  leur  d^ivrance ;  eile  sortent  meme  le 
troisi^me.  11  arrive  souvent  que  les  femmes  des  classe  infcricures 
du  peuple  accouchent  d'elle-möme.  J'en  ai  vu  un  exemple  en  Tur- 
quie:  la  femme  d'un  paysan  ^lail  occup^e  a  travailler  ä  la  vignc; 
les  douleurs  la  saisissent,  eile  se  retire  derriere  une  haic;  eile  y 
accouche  seule,  prcnd  son  enfant  derriere  son  dos  et  s'en  rctournc 
chez  eile.** 

Auch  bei  den  Weibern  der  nordischen  uncultivirteren  Völ- 
ker scheinen  die  Geburten  leichter  und  schneller  als  bei  unseren 
Frauen  zu  verlaufen,  wenigstens  ist  solches  in  der  Allgemeinen 
Historie  der  Reisen  zu  Wasser  und  zu  Land  etc.,  Leipzig  1757, 
Bd.  XK  p.  299  von  den  Kamtschadalinnen  und  p.  549  von  den 
Frauen  Lapplands  hervorgehoben,  letztere  stehen  4 — 5  Tage  nach 
der  Niederkunft  auf,  um  ihre  Kinder  selbst  oft  viele  Meilen  zu 
Fass  in  die  Kirche  zur  Taufe  zu  tragen. 


216 

In  der  neuesten  Zeit  theilt  auch  Siruiher^  mif,  dass  die  Ge- 
burt bei  den  Weibern  der  Esquimo  sehr  rapid  verlaufe. 

Viel  weniger  AuFschluss  als  wir  über  den  Geburtsverlauf  bei 
uncuUivirten  Völkern  in  der  älteren  und  ältesten  Literatur  finden^ 
gibt  uns  die  neuere  und  neueste  Literatur.  Eine  ziemliche 
Reihe  von  ReiseberichteUi  welche  ich  in  dieser  Beziehung  darch- 
gesehen  habe,  enthält  gar  keine  auf  dieses  Thema  bezüglichen 
Bemerkungen  selbst  in  Schriften  rein  geburtshilflichen  (f^ 
Inhaltes  ist,  wie  schon  angegeben,  darüber  nichts  zu  finden. 

Eine  briefliche  Mittheilung  des  Dr.  Henschel  in  New-York  an 
d'Outreponi  soll  hier  eine  Erwöhnung  finden:  „Ich  habe  43  Ge- 
burten bei  Schwarzen  (worin  Mulatten  und  Quadronen  mit  einbe- 
griff'en)  besorgt.  Die  ersten  zwei  Geburtsperioden  verlaufen  ▼iel 
langsamer  als  ceteris  paribus  bei  den  Weissen,  sobald  aber  der 
Kopf  in  den  Beckenausgang  tritt,  geht  es  rascher  vor  sich. 

Unter  diesen  43  Geburten  waren  zwei  Gesichtsgeburten,  zwei* 
mal  die  rechte  Hand,  einmal  die  linke  und  einmal  beide  Hände 
neben  dem  Kopfe. 

Dieses  Verhältniss  ist  zwar  ziemlich  bedeutend,  aber  wohl 
nicht  genügend,  um  eine  Theorie  darauf  zu  stützen,  und  mag  zu- 
fällig sein.  Diese  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  von  mehreren 
Collegen,  die  ich  befragte,  überein.«* 

Daran  reiht  (tOutrepont  folgendes:  „Die  Veranlassung  zu 
diesen  Aeusserungen  hatte  ich  gegeben  durch  eine  Frage,  ob  ein 
Unterschied  des  Beckens  der  verschiedenen  Ra^en  nicht  einen 
Einfluss  hätte  auf  die  Lage  der  Frucht ,  namentlich  ob  dieselbe 
nicht  mehr  Aehnlichkeit  hfttte  mit  der  Lage  der  Früchte  bei 
Thieren,  z.  B.  ob  die  Hände  nicht  häufiger  vorfielen,  ob  man  nicht 
Gesichtsgeburten  häufiger  als  bei  der  kaukasischen  Race  beob- 
achtete.** 

Ich  glaubte  diesen  Brief  hier  anführen  zu  sollen,  weil  die 
darin  mitgetheilten  Beobachtungen  die  einzigen  sind,  welche  Ober 
Lage  und  Haltung  der  Kinder  bei  Geburten  anderer  Racen  mit- 
gethcilt  sind.  Leider  muss  auch  jetzt  wegen  Mangel  an  genauen 
Beobachtungen  noch  unentschieden  bleiben,  ob  wirklich  Gesichts- 
geburten bei  den  Schwarzen  in  dem  Grade  häufiger  sind  als  bei 
unsern  Frauen,  bei  welchen  bekanntlich  die  Gesichtsgeburten  bei 


217 

weitem  seltener  vorkommen^  oder  ob   die  von  Henschel  angege- 
benen Zahlen  nur  zufkllig  sind. 

Endlich  wären  hier  noch  die  Miltheilungen  von  Mcsrtin  anzii- 
mhren ;  auch  er  muss  es  sowohl  nach  seinen  Erfahrungen ,  als 
auch  nach  von  Collegen  eingezogenen  Erkundigungen  unent* 
schieden  lassen,  ob  wirklich  der  Geburtsmechanismus  bei  andern 
Racen  ein  verschiedener  von  dem  unserer  Frauen  ist,  ob  sich  der 
kindliche  Kopf  bei  der  verhältnissmüssig  I'änn^ern  Conjugala  des 
Einganges  von  vorn  herein  mehr  in  diesen  Durchmesser  stellt. 
Nach  MarHn's  Erfahrungen  sollen  die  Farbigen  in  Brasilien  nicht 
auffallend  leichter  oder  schwerer  als  unsere  Frauen  gebMren. 
Auch  Dr.  Edmonston  Charles^  Professor  der  Geburtshilfe  in  Kal- 
kutta, theilte  ihm  mit,  dass  er  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten 
im  Verlaufe  und  dem  Mechanismus  der  Geburt  der  in  und  bei 
Kalkutta  eingebornen  Frauen  beobachtet  habe,  die  Entbindungen 
sind  höchstens  etwas  schneller  verlaufen  und  sind  fast  nie  durch 
Beckenenge  in  Folge  von  Rhachitis  oder  Osteomalacie  complicirt 
worden.  Dasselbe  hörte  Martin  von  einer  schwarzen  Hebamme 
au«  Senegambien,  nach  deren  Ausspruch  dort  die  Geburten  ebenso 
wie  in  Doublin  verlaufen  sollen,  leichte  und  schwere  Geburten 
verhielten  sich  in  Senegambien  wie  in  Europa. 

Zu  diesen  zuletzt  angeführten  Aussprüchen  fehlt  aber  der 
statistische  Beleg  durch  genaue  Zahlenangaben,  ohno  welche  die- 
selben nur  einen  untergeordneten  Werth  besitzen. 

Halten  wir  nun  diese  verschiedenen  Bemerkungen  über  den 
Geburtsverlauf  bei  verschiedenen  Naturvölkern,  wie  wir  sie  aus 
der  älteren  und  neueren  Literatur  angeführt  haben,  zusammen,  so 
geht  doch,  so  allgemein  sie  auch  gehalten  sein  mögen,  so  viel 
daraus  hervor,  dass  die  Geburten,  wie  schon  oben  angedeutet 
wurde,  bei  diesen  Völkern  im  Ganzen  leichter  und  rascher  als  bei 
unsern  Frauen  verlaufen.  Der  Einfluss,  den  auf  diesen  rascheren 
Geburtsverlauf  das  Becken  mit  seiner  Form  und  Gestalt  ausübt, 
kann  gewiss  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Vergessen 
dürfen  wir  aber  bei  dieser  Frage  nicht  den  Einfluss  der  Cultur, 
der  gewiss  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  so  dass 
mit  der  Zunahme  der  Cultur  und  Ueberverfeinerung  der  Sitten 
nicht  allein  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  zahlreicher  auf- 
treten, sondern  auch   in  demselben  Masse  die  Geburten  schwerer 
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und  länger  dauernd  werden,  dass  namenlUcli  GompIiealHMien 
treten,  die  durch  Anomalien  des  knöchernen  Beckens  bedingt  sind« 
die  bei  den  Naturvölkern  im  Ganzen  selten  ^  fast  gar  nichl  be- 
gegnen. 


Erklänuig  dar  lafieln. 

Tar.    III.  Fig.  i  Becken  einer  KlHchkopfindianerin. 
„      „      „      2      „  „      Malayin. 

„      IV.     „     1       „  ,.       Chinesin. 

„        „     „    2      „  „      Negerin. 

,.        V.     „     1      „  „       Papunegerin. 

f,        „     f,    2  Misclilingsbccken. 
„      VI.  Becken  eines  weiblichen  Gorilla. 
„     VII.  Fig.  1  Beckencingang  der  Flachkopfindianciiii. 
„      „      „      2  „  „    Malayin. 

„      „      „      3  „  „    Chinesin. 

„      4  „  „    Negerin. 

„      5  „  „    Papunegerin. 

G  f,  des  Mischlingsbeckens. 
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7  „  einer  Europäerin. 


X. 

Beitrag  zur  Eenntniss   der  Decidua  menstrualis. 

Von 

Dr.  OteTMiri  SivifftÜ 

aus  Törin. 


Die  Literatur  der  neueren  Zeit  weist  eine  Reihe  von  Fällen 
auf^  in  denen  sogenannte  Deciduae  menstruales  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  unterzogen  wurden.  In  der  Regel  begnüg- 
ten sich  jedoch  die  Beobachter  mit  dem  Nachweise  der  Uterin- 
drttsen  und  findet  sich  kein  einziger  Fall,  in  dem  alle  Theile  der 
Membran  gleicbmttssig  berttcksichtigt  worden  wären. 

Aus  diesem  Grunde  schien  es  mir  nicht  ohne  Interesse,  eine 
solche  Decidua  nach  allen  Richtungen  zu  prüfen,  um  womöglich 
eine  gesicherte  Basis  für  die  Erklärung  des  so  auffallenden  Vor- 
ganges der  Ablösung  einer  ganzen  Schleimhaut  mit  allen  ihren 
Theilen  zu  gewinnen. 

Das  Object,  das  meiner  Untersuchung  zur  Grundlage  diente, 
verdanke  ich  den  Herren  von  Scanzani  und  Kölliker  und  wurde  die 
Beobachtung  im  anatomischen  Institute  der  Universität  ausgeführt. 

Die  von  mir  untersuchte  Decidua  menstrualis  besteht  nicht 
aus  der  'ganzen  Uterinschleimhaut  vrie  sie  in  vielen  Fällen  zur 
Beobachtung  kam,  sondern  war  nur  ein  Bruchstück  derselben  von 
ovaler  Form^  2>3  Cm.  Länge,  1  Cm.  Breite  und  2  bis  3  Mim.  Dicke| 
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mit  etwas  dickerer  Mitte.  Frisch  bot  diese  Membran  eine  diinkel- 
rothe  Farbe  dar^  welche  in  Alcohol  graa  wurde.  Die  innere,  ge- 
gen die  Uterushöhie  gerichtete  Oberflache  erscheint  im  Allgemeinen 
eben^  nur  ist  sie  durch  ganz  feine  und  oberflächliche  Furchen  in 
mehrere  kleine  Segmente  getheilt.  Ausserdem  bietet  sie  eine 
bedeutende  Menge  sehr  feiner^  trichterförmiger^  mit  blossem  Auge 
und  noch  besser  mit  der  Loupc  sichtbarer  Gruben  dar,  die  nichts 
Anderes  sind,  als  die  Mündungen  der  schlauchförmigen  Drüsen. 

Die  äussere,  geg^n  die  Uterinwand  gerichtete  Oberfläche  der 
Membran  ist  uneben,  und  im  Wasser  untersucht,  lässt  dieselbe 
viele  feine,  frei  auslaufende  Fäden  erkennen ,  die  auf  den  ersten 
Blick  an  Chorionzotten  erinnern. 

Ein  senkrechter  Durchschnitt  der  fraglichen  Decidua  men- 
strualis  zeigt,  dass  ihre  Consistenz  an  der  Innern  Seite  ziemlich 
bedeutend  ist,  gegen  die  äussere  Seite  aber  allmühlig  abnimmt, 
so  dass  es  auch  an  der  durch  Alcohol  erhärteten  Membran  sehr 
schwer  ist,  von  den  äusseren  Theilen  dünne  Schnitte  zu  gewinnen, 
was  dagegen  bei  den  inneren  sehr  leicht  gelingt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bezog  sich  auf  die  Drüsen, 
das  eigentliche  Gewebe  der  Membran,  die  Fäden  der  äusseren 
Oberfläche,  und  endlich  auf  die  Gefässe. 

An  der  inneren  Oberfläche  parallelen  Schnitten  (Fig.  1)  kann 
man  leicht  die  relative  Entfernung  der  auch  in  diesem  Falle  vor- 
handenen und  sehr  gut  entwickelten  Uterindrüsen  von  einander 
erkennen  und  ihre  Zahl  bestimmen.  Manchmal  findet  man  zwei 
oder  seltner  drei  Drüsen  dicht  aneinander  stehen,  und  durch  eine 
höchstens  0,033  mm.  dicke  Schicht  des  eigentlichen  Gewebes  der 
Membran  getrennt.  Gewöhnlich  aber  stehen  dieselben  in  grösseren 
Entrernungen  von  einander,  deren  Maximum  0,275  mm.  erreicht. 
Die  mittlere  Entfernung  der  Drüsen  ist  0,154  mm.,  woraus  folgt, 
dass  in  1  Q  mm.  etwa  40  Drüsen  sich  finden. 

An  solchen   Schnitten   erkennt  man  auch  leicht   das  Drüsen- , 
epithel  in  Form  von  Bingen,  welche  meist  von  dem  umliegenden 
Gewebe  abstehen,  aber   nichts  destoweniger  häufig  ein  Lumen 
zeigen.     Nicht  selten  fällt  auch  das  Epithel  ganz  aus,   und  man 
sieht  dann  an  der  Stelle  der  Drüsen  nichts  als  weile  Lücken. 

Der  Durchmesser  des  Drüsenschlauchs  beträgt  an  der  innern 
Oberfläche  und  in  deren  Nähe  im  Durchschnitt  0,088  mm.  und  die 
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Dicke  des  Epithels  0,033  mm.;  in  den  ftasseren  Lagen  der  Mem- 
bran steigt  der  Durchmesser  allmählig  an,  und  misst  von  0,11  bis 
0,13  mm. 

An  senkrechten  Schnitten  der  Decidua  menstrualis  (Fig.  3) 
war  es  mir  leicht,  das  innere  oberflächliche  Ende  der  Drüsen 
genau  zu  untersuchen,  dagegen  wollte  es  mir  trotz  aller  Sorg- 
falt nie  gelingen,  das  tiefe  blinde  Ende  einer  Dritse  zu  finden, 
und  ziehe  ich  aus  dieser  Wahrnehmung  den  Schluss,  dass  bei  der 
'pathologischen  Ablösung  der  Schleimhaut  des  Uterus  zur  Zeit  der 
Menstruation  nie  die  ganze  Mucosa  sich  ablöst,  sondern  der 
äusserste  Theil  derselben  auf  der  Muskelhaut  liegen  bleibt,  und 
an  der  Wiederbildung  der  Schleimhaut  einen  wesentlichen  Antheil 
nimmt. 

Das  innere  Ende  der  DrQsen  geht  mit  seinem  Epithel  un- 
mittelbar in  das  der  Innern  Oberfläche  der  Membran,  d.  h.  des 
Uterus  über;  ausserdem  bemerkt  man  die  leicht  trichterförmige 
Mündung  der  Drüsen,  der  eine  geringe  Verengerung  des  Drüsen- 
schlauches folgt  und  nachher  eine  allmählige  Erweiterung. 

Da  ich  keine  vollständige  Drüse  finden  konnte,  so  ist  es  mir 
unmöglich,  die  Gesammtlänge  derselben  anzugeben;  für  sich  dar- 
gestellt habe  ich  Fragmente  von  Drüsen  von  1  bis  1,3  mm.,  und 
da  ich  auch  in  den  äussersten  Theilen  der  fraglichen  Haut  Uterin- 
drüsen mit  offenen  Enden  gesehen^  so  halte  ich  mich  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  in  der  mir  vorliegenden  Decidua  men- 
strualis die  vorhandenen  Drüsenreste  so  lang  sind,  als  die  Haut 
dick  ist,  und  dass  ihre  eigentlichen  Enden  im  Uterus  zurückge- 
blieben sind. 

Die  Drüsen  bilden  im  Allgemeinen  einen  einfachen  Schlauch; 
ein  einziges  Mal  habe  ich  entschieden  ein  Stück  gesehen,  dass  sich 
tu  zwei  theilte. 

Die  Wandungen  der  Drüsen  bestehen  aus  einer  epithelialen 
Schicht,  die  unmittelbar  auf  dem  Gewebe  der  Membran  aufsitzt, 
von  welchem  sie  sich  sehr  leicht  ablöst;  so  wenigstens  fand  ich 
die  Verhältnisse,  als  ich  Stücke  zerzupfte,  welche  in  ilftl//er'scher 
Flüssigkeit  oder  in  Alcohol  aufbewahrt  worden  waren. 

Endlich  erwähne  ich  noch,  dass  ich  im  Innern  vieler  Drüsen 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  wahr* 
nahm,  die  wahrscheinlich  durch  die  normale  Mündung  oder  durch 
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die  Risstfffnttng  am  äussern  Bade  in  dieselben  efaigedrungen  sind. 
Für  die  Möglichkeit«  dass  schon  im  Leben  Biolungen  in  das  Lnnaen 
der  Uterindrüsen  statlhaben,  war  es  mir  nicht  möglich,  eine  be- 
stimmte Thatsache  aufzufinden. 

Das  eigentliche  Gewebe  der  Decidna  menatnialis  (Fig.  3  and 
4)  besteht  aus  runden,  unregeimässig  polygonalen  nnd  Unglicheo 
Zellen,  und  einer  homogenen  Bindesubstanz  in  geringerer  Menge. 

Die  Zellen  sind  blass,  mit  einem  feinkörnigen  FrotO|rfa8Bui ; 
viele  derselben  besitzen  einen  grossen,  rundlichen  Kern;  andere 
haben  zwei  oder  mehrere  solche  Kerne,  die  dann  kleiner  sind; 
noch  andere  zeigen  einen  Kern  mit  einer  entweder  nur  einseitigen 
oder  vollständig  circulären  Einschnürung,  wie  dies  nach  Essig- 
Säurezusatz  sehr  genau  zu  beobachten  war. 

Die  runden  Zellen  besitzen  einen  Durchmesser  von  0,0094  mm 
bis  0,0141  mm;  die  länglichen  Zellen  einen  mittleren  Lttngsdurch- 
messer  von  0,018  mm  und  einen  mittleren  Ouerdurchmesser  von 
0,007  mm,  der  Durchmesser  der  Kerne  schwankt  zwischen  0,0047 
und  0,00705  mm. 

Alle  diese  Zellen  bieten  eine  grosse  Aehnlichkeit  dar  mit 
denen  einer  Decidua  vera  aus  dem  ersten  Monate  der  Schwanger- 
schaft (siehe  KöUiker,  Entwicklungsgeschichte  pag.  179),  nur  dass 
diese  bald  grösser  werden  und  schon  in  der  4.  Woche  einen  er- 
heblich grösseren  Durchmesser  besitzen.  Bei  Deciduae  aus  noch 
späteren  Perioden  sind  die  Elemente  noch  leichter  von  denen  einer 
Decidua  menstrualis  zu  unterscheiden. 

Die  innere  Fläche  der  Decidua  menstrualis  ist  mit  einem 
Epithel  bekleidet,  das  sich,  wie  schon  bemerkt,  an  den  Mttndnngen 
der  Drüsen  in  die  EpitheUen  derselben  fortsetzt  Hie  und  da 
konnte  ich  auf  einzelnen  Zellen  die  Anwesenheit  von 
Flimmerhaaren  nachweisen.  Die  Dicke  des  Epithels  beträgt 
0,033  mm. 

Das  Gewebe  der  Deeidua  menstrualis  ist  nach  verschiedenen 
Richtungen  von  einem  Capiliarnelzc  durchsetzt,  welches  enge^  un- 
regelmässige  Maschen  bildet,  und  dessen  Geflässe  slark  erwei- 
tert und  mit  Blut  gefüllt  sind  (Fig.  3,  4). 

Die  an  Chorionzotten  erinnernden  Fäden  (Fig.  5,  6,  7}  an 
Jer  äusseren  Fläche  der  Decidua  menstrualis  haben  eine 
sehr  verschiedene  Länge  und  Dicke  und  kommen  sowohl  einfach 
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als  ein-  oder  mehrraais  verüstelt  vor.    Die  LSngfe  variirt  zwischen 
0|5mni — 2  mm;  die  Dicke  der  mittelgrossen  Fäden  misstO^OTmm. 

Im  Innern  eines  jeden  befindet  sich  ein  Blulgefliss:  in  den 
kleineren,  von  einem  Durchmesser  von  0,035  mm,  besteh!  die 
Wand  des  Gefasses  aus  länglichen  oder  runden  Zellen,  die  mit 
denjenigen  des  eigentlichen  Gewebes  der  Membran  übereinstimmen. 
In  FSden  eines  mittleren  Durchmessers  von  0,047  mm  findet  man 
im  Innern  des  Gefässes  längliche,  abgeplattete  Zellen,  deren  läng- 
ster Durchmesser  der  Axe  des  Gefasses  parallel  verläuft,  und 
welche  das  Epithel  desselben  darstellen.  Nach  aussen  von  diesen 
Zellen  steht  eine  einfache  Schicht  von  schief  oder  circolHr  ange- 
ordneten Zellen,  welche  wohl  unzweifelhaft  die  Ringmuskellsge 
darstellen;  auf  diese  folgen  runde  oder  polygonale,  denjenigen 
des  eigentlichen  Gewebes  der  Decidua  ähnliche  Zellen.  In  den 
dicksten  Fäden  findet  sich  zu  innerst  ebenfalls  eine  einzige  Schicht, 
von  abgeplatteten,  spindelförmigen,  der  Länge  des  Gefasses  pa- 
rallelen Zellen,  die  an  blutleeren  Gefässeu  sehr  deutlich  sind  und 
einen  ovalen,  oft  leicht  sichtbaren  Kern  besitzen.  Auf  diese  epi- 
theliale Schicht  folgt  eine  Lage  spindelförmiger,  grosser,  circulär 
angeordneter,  mit  einem  länglichen  Kerne  versehener  Zellen, 
welche  mit  den  Muskelfasern  der  Geßise  vollkommen  überein- 
stimmen. Noch  weiter  nach  aussen  findet  sich  eine  Schicht  der 
schon  Öfter  erwähnten  runden  und  polygonalen  Zellen ,  welche 
eine  sehr  verschiedene  Dicke  besitzt,  und  nach  aussen  keine 
scharfe  Grenze  darbietet. 

Die  Grüsseiiverhältnisse  anlangend,  so  fand  ich  an  einem 
Faden  von  0,09  mm  das  Gewiss  selbst  mit  der  Muskelschicht  von 
0,047  mm  Durchmesser,  und  das  Lumen  0,019  mm;  die  Epithel- 
zellen  hatten  eine  Länge  von  0,03  mm  und  eine  Breite  von 
0,0047  mm.  Die  Dicke  dieser  Zellen  nimmt  mit  der  Grösse  des 
Gefasses  ab,  und  springt  in  den  kleinsten  GefSssen  der  Kern  re- 
lativ stark  gegen  das  Lumen  vor. 

Was  die  Gefasse  der  Decidua  menstrualis  selbst  betrifft,  so 
haben  wir  schon  oben  angegeben,  wie  die  Capillaren  derselben 
sich  verhalten.  Die  grösseren  Geßtose  lassen  an  Querschnitten 
die  circulären  Muskelfasern  leicht  erkennen,  und  wenn  dasGefäss 
leer  ist,  so  sieht  man  im  Lumen  durch  Zusammenziehung  der 
Wandung  Falten  auftreten.     Eine  Adventitia,  wie  sie  andern  Ge« 
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fassen  zukommt,  ist  hier  nicht  zu  finden,  und  ist  die  Musknkris 
unmittelbar  von  Zellen  umgeben»  die  denen  des  eigentlichea  Ge- 
webes der  Membran  ähnlich  sind,  und  sich  mit  denselben  ohne 
bestimmte  Grenze  fortsetzen. 

Aus  Allem  dem  Bemerkten  geht  hervor,  dass  alle  grösseren 
Gefttsse  der  Decidua  menstrualis  an  Stelle  der  Advenlitia  eine 
mehr  minder  dicke  Zellenlage  besitzen,  die  als  junge  Bindesab- 
stanz aufzufassen  ist,  und  mit  dem  Grundgewebe  der  gesamnten 
Membran  vollkommen  übereinstimmt.  Neben  dem  Wachsthuni 
der  Drüsen  und  der  Zunahme  der  GefSsse  an  Zahl  liegt  die  HanpU 
eigenthümlichkeit  der  Decidua  menstrualis  in  der  ungemeinen  Bnlr- 
wicklung  einer  solchen  Bindesubslanz  mit  embryonalem  Charakter, 
und  schliesst  sich  dieselbe  hierdurch  nahe  an  die  wirkliche  bei 
der  Schwangerschaft  auftretende  Decidua  an.  Aber  auch  von  der 
sich  nicht  ablösenden  Schleimhaut  eines  menstruirenden  Uterus  ist 
eine  Decidua  menstrualis  wohl  nicht  sehr  verschieden,  da  auch 
eine  solche  eine  sehr  erhebliche  Hypertrophie  mit  Drüaenver- 
grösserung  darbietet.  Immerhin  ist  für  einmal  eine  genaue  Ver- 
gleichung  beider  Häute  noch  flicht  möglich,  da  eine  ausrührlidie, 
in  alle  Einzelnheiten  gehende  Untersuchung  der  Mucosa  des  men- 
struirenden Ulerus  noch  fehlt 

Bei  der  im  Vorigen  beschriebenen  Untersuchung  hoffte  ieh, 
es  würde  dieselbe  gewisse  Anhaltspunkte  an  die  Hand  geben,  nm 
die  Ursache  der  Ablösung  der  Uterusmucosa  in  gewissen  Fällen 
zu  erklären. 

Wenn  ich  jedoch  das  Wenige  überblicke,  was  nur  dieser 
Eine  Fall  zu  ermitteln  gestattete,  so  muss  ich  gestehen,  dass  es 
noch  nicht  an  der  Zeil  ist,  eine  Hypothese  über  den  genannten 
Vorgang  aufEUStellen.  Ich  begnüge  mich  daher  damit,  die  in 
diesem  Falle  gefundenen  Thatsachen  übersichtlich  zusammenzu- 
stellen.   Es  sind  folgende: 

1}  Die  Decidua  menstrualis  besteht  nicht  aus  der  ganzen 
Uternsmucosa,  vielmehr  bleibt  die  äusserste  Lage  derselben  mit 
-den  blinden  Enden  der  Ulerindrüsen  im  Uterus  zurück. 

2}  Die  Decidua  menstrualis  enthält  die  normalen  Elemente 
der  Uterusschleimhaul,  das  Flimmerepithel,  die  Drüsen,  die  Ge- 
[Üsse  und  die  Bindesubstanz,  nur  sind  die  letzten  Elemente  im 
liypertrophischen  Zustande, 
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3)  Die  Hypertrophie  manifestirt  sich 
a}  in  einer  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Uterindrttsen, 
b}  in  einer  ungemeinen  Entwiclilung    einer  einfachen  Binde- 
Substanz  im  Gewebe  der  Mucosa,  bestehend  aus  rundlichen 
Zellen  und  sehr  wenig  Zwischensubstanz,  und 
e)  in  der  Entwicklung  einer   ähnlichen  Bindesubstanz  in   der 
Adventitia  der  kleinen  Arterien  und  Venen  der  Mucosa. 
An  diese  Thatsachen  reibe  ich  nun  noch  zum  Schlüsse  fol- 
geode  Andeutungen   mit  Rücksicht  auf  fernere    Untersuchungen. 
Eine  Erklärung  der  Ursachen,  welche  die  Ablösung  der  Mu- 
cosa uteri  zur  Zeit  der  Periode  in  gewissen  Fällen  bedingen,  wird 
vor  Allem  von   einer  Vergleichung  der  Decidua  menstrualis  und 
der  Mucosa   eines   normalen  menstruirenden  Uterus   auszugehen 
haben.    Bisanhin  ist  eine  solche  noch  nicht  'anzustellen  und  fehlt 
daher  jede  sichere  Grundlage    fttr  weitere  CHIrterungen.    Wenn 
ich  nichtsdestoweniger  die  Frage  mir  erlaube,  ob  nicht  vielleicht 
die  ungemeine  Wucherung   der  Bindesubstanz  in  der  Mucosa  und 
in  den  GeAsswandungen  eine  Hauptrolle  bei  der  pathologischen 
Ablösung  spielt,  indem  durch  dieselbe  die  Gefässe  comprimirt  und 
die  HutzuAihr  und  Ernährung  beeinträchtigt  wird,  so  geschieht 
dies  weniger  um  die  Sache  zum  Abschlüsse  zu  bringen,  als  um 
künftigen  Beobachtern  die  Seite  anzudeuten,  von  der  aus,  wie  mir 
scheint,  wohl  am  ehesten  ein  bestimmtes  Ergebniss  sich  wird  er- 
zielen lassen. 

Mit  dieser  Bemerkung  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  die 
Ursache  des  pathologischen  Vorgangs  nothwendig  in  der  Mucosa 
selbst  ihren  Sitz  haben  muss,  indem  ja  auch  denkbar  ist,  dass 
derselbe  wesentlich  in  Vorgängen  dieser  oder  jener  Art  inner« 
halb  der  Muscularis  uteri  seinen  Ausgangspunkt  besitze. 


BrkUnng  der  Abbildungen. 

Fig.  t  Horizontaler  Schnitt  durch  ein  Stückchen  einer 
Decidua  menstrualis,  um  die  Stellung  der  Drüsen  zu  zeigen,  deren 
Epithel  zum  Theil  seine  normale  Lage  hat,  a),  zum  Theil  mehr 
weniger  abgelöst  ist^,  b}  oder  ganz  ausgefallen  erscheint,  c}Ver- 
grösscrung  50. 

B«u«»i*i  ü«lUü^o.  VI.  15 
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Fig.  2.    Senkrechter  Schnitt  des  mehr  Innern  Theils  der  De- 
cidua  monstrualis.    Vergr.  70. 
a)  Drüsenmttndungy  deren  Epithel  in  das  der  freien  Fläche  der 

Haut  sich  fortsetzt; 
b}  Blutzellea   im   Innern   der  Drüsen;    das   Gmndgewebe   mll 
dunkeln  und  hellen  ZOgen,  von  denen  die  ersteren  mit  Blut 
gefüllte  Gefasse  bedeuten. 

Fig.  3,  Ein  Stückchen  der  Grundsubstanc  der  Decidaa  men- 
strualiSy  bis  320roal  vergrössert,  a}  Geflisse  mit  Blatzellen,  b)  Binde- 
substanzzellen. 

Fig.  4.  Dasselbe  Objccl  420mal  vergrdssert.  Die  Gefiisse 
a  mit  Blutzellen  genUlt,  bilden  deutliche  Netze. 

Fig.  5.  Ein  kleineres  Gefäss  (Arterie),  als  Faden  an  der 
Uussern  Fläche  der  Decidua  erscheinend,  mit  Blntzellen  im  Lumen, 
queren  Zellen  (Muskelzellen}  und  einer  zelligen  AdventUia.  Das 
Epithel  war  in  diesem  Falle  undeutlich.    Vergr.  320, 

Fig.  6.  Ein  stärkerer  solcher  Faden  von  einer  deutlichen 
Arterie  gebildet:  a}  Epithel,  b}  Muskelzellen ,  c}  zellige  Adven- 
titia.    Vergr.  430. 

Fig.  7.  Querschnitt  eines  Gettsses  aus  den  tiefem  Lagen 
der  Haut;  die  innern  Gefiisslagen  sind  undeutlich;  im  Lumen  et- 
was Blut,  die  Adventitiaelemente  deutlich.    Vergr.  320. 
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Ein  Fall  von  Hysterie  mit  periodisch  auftretenden 
tonischen  Krämpfen. 

Von 


Dr. 
Privitdoztnt  in  MttnrheD. 


Tonische  Krämpfe  in  grösserer  Ausdehnung  sind  bei  Hysteri- 
schen im  Gegensalze  zu  den  hfluiig  beobachteten  klonischen  Con- 
vttlsionen  ziemlich  seltene  Erscheinungen. 

Es  dürfte  daher  folgender  Fall  wohl  einer  näheren  Schilderung 
werth  sein,  zumal  derselbe  auch  anderweitig  nicht  ohne  Interesse 
erscheint. 

Am  17.  November  1868  wurde  U.  G.  von  mir  im  Reisinger- 
ianum  zum  Zwecke  des  klinischen  Unterrichts  aufgenommen.  Sie 
ist  27  Jahre  alt,  ledig,  war  in  ihrer  Jugend  angeblich  vollkommen 
gesund,  wurde  in  ihrem  15.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  men- 
struirt  und  dann  fortan  regelmässig  bis  zu  ihrem  25.  Lebensjahre. 
Sie  hat  nie  geboren.  Vor  zwei  Jahren  wurden  bei  ihr  die  Menses 
aUm8lig  seltener  und  spärlicher  und  setzten  endlich  im  August 
vorigen  Jahres  ganz  aus.  Unmittelbar  darauf  stellte  sich  ein  in- 
tensiver Krampfhusten  ein,  so  dass  Patientin  im  Spitale  zu  Mies- 
bach der  ärztlichen  Behandlung  sich  unterziehen  musste.  Der 
Husten  besserte  sich  bald    und  die  Regeln   kamen  wieder,  wenn 
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auch  schwach.  Einige  Wochen  späteri  Ende  September  trat  aber- 
mals vollständige  Amenorrhoe  ein  und  wurde  die  Kranke  T<m 
Krampfanföllen  heimgesucht,  welche  tfiglich  um  4  Uhr  Nachroilliig 
auftraten,  l^'Va  Stunde  wfihrten  und  mit  Bewusstlosigkeit  rer- 
bunden  waren.  Selbstverständlich  bewirkte  jeder  Anfall  eine  hoch- 
gradige Schwäche  des  Gesammtorganismus,  welche  allmflhiig  per- 
manent wurde,  so  dass  Patientin  nur  mehr  schwer  ihre  Arbeit  —  sie  ist 
Bauemmagd  —  zu  verrichten  vermochte.  Dabei  litt  sie  häofig 
an  Kopfweh  und  Herzklopfen  und  der  frühere  Krampfbusteil  ent- 
wickelte sich  wieder.  Die  Nächte  waren  unruhig,  sie  litt  hXufig 
an  Beklemmung  der  Brust,  an  Globus  hystericus  nnd  konnte  in 
der  Regel  nur  wenig  schlafen.  Der  Appelit  war  gemeinhin  gut; 
doch  konnte  sie  Fleischspeisen  nicht  vertragen. 

Die  Untersuchung  ergab  folgende  Resultate:  Die  Kranke  ist 
von  mittlerer  Grösse  und  ziemlich  kräftiger  Muskulatur;  Gesidits- 
farbe  blassroth,  Gesichtsausdruck  matt;  Puls  regelmässig,  nicht  klein, 
Erscheinungen  von  Blutleere  fehlen;  massiger  Grad  von  Dolichoce- 
phalus.  Weder  der  Kehlkopf  noch  die  Lungen  und  das  Herz  bie- 
ten antiphysiologische  Zustände  dar;  auch  die  äussere  Exploration 
der  Unlerleibsorgane  lässt  nichts  Krankhaftes  entdecken.  Bei  der 
innern  Untersuchung  findet  man  die  Scheide  massig  weit,  (Hymen 
nicht  mehr  vorhanden)  bedeutend  kürzer  durch  den  tieferen  Stand 
des  Scheidengewölbes;  der  Uterus  zeigt  sich  klein  —  die  Son- 
dirung  desselben  ergibt  nur  eine  Llinge  von  2"  —  und  ist  leicht 
beweglich  nach  allen  Richtungen  hin ;  derselbe  steht  ungeführ  um 
einen  Zoll  tiefer  als  gewöhnlich  und  ist  somit  ein  leichter  Grad 
eon  Descensus  vorhanden;  die  Vaginalportion  ist  ebenfalls  klein, 
derb,  glatt  und  bei  der  Berührung  ebenso  wenig  empfindlich  ab 
der  Uterus  selbst ;  der  Muttermund  fühlt  sich  als  kleines,  seichtes 
Grübchen  an.  Bei  der  Application  des  Speculums  zeigen  sich 
Scheidentheil  und  Scheidenwände  bleich.  Harnblase  und  Mastdarm 
lassen  weder  eine  wesentliche  anatomische  Veränderung  erkennen, 
noch  sind,  ausser  der  häufig  vorhandenen  Obstipation,  irgend 
welche  Functionsstörungen  nachweisbar.  —  Patientin  leidet  auch 
an  Pityriasis  versicolor. 

Am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  Nachmittags  4  Uhr 
wurde  der  erste  Anfall  beobachtet,  welcher  sich  mit  krampfhaftem 
Husten  einleitete.    Dieser  hielt  nahezu  Vi  Stunde  ununterbrochen 
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an,  erschttllerle  die  Kranke  in  hohem  Grade  und  verursachte  ihr 
heftige  Kopfschmerzen.  Mit  dem  Nachlass  des  Hustens  liess  sie 
die  Hunde,  mit  welchen  sie  sich  den  Kopf  gehalten ,  sinken;  die 
Finger  wurden  in  die  Hand  eingeschlagen ,  die  Armmuskel  con- 
Irahirten  sich  und  die  Arme  wurden  nach  den  Seiten  hin  ausge- 
spreitet. Patientin  knirschte  dabei  sehr  laut  mit  den  Zähnen  und 
stöhnte.  Allmälig  trat  ein  vollkommener  Opisthotonus  auf,  so  dass 
man  mit  der  Faust  unter  dem  Rficken>  bis  zum  Kreuzbein  hinab 
durchfahren  konnte;  der  Kopf  wurde  durch  Contraction  der  Na- 
ckenmuskeln nach  rückwilrts  in  die  Kissen  gebohrt.  Die  Beine 
waren  fest  zusammengepresst  und  konnten  wie  die  Arme  nur  mit 
Gewalt  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden,  in  welche  sie  beim  Los- 
lassen sofort  wieder  zurückschnellten ;  der  aufgehobene  Arm  schlug 
mit  einer  gewissen  Gewalt  auf  das  Bett  zurück;  die  Zehen  waren 
gestreckt.  Die  Augenlider  konnten  nur  mit  Mühe  geölTnct  wer- 
den, die  Iris  reagirte  auf  vorgehaltenes  Lampenlicht  gut,  nur  etwas 
langsam ;  die  Lippen  waren  zusammengepresst,  die  Zähne  fest  auf 
einander  gebissen,  so  dass  das  'Unterkiefer  nicht  herabgedrückt 
werden  konnte. 

Die  Respiration  beschleunigte  sich  mit  der  Dauer  des  An- 
falles immer  mehr,  ebenso  der  Puls,  welcher  nach  V|S^^"d>8fc>* 
Dauer  des  Paroxysmus  84  und  nach  Vi^tOndiger  112  Schläge 
zählte.  Die  Auscultation  der  Lungen  ergab  ausser  beschleunigter 
Respiration  nichts  Abnormes ,  jene  des  Herzens  nur  verstärkte  und 
vermehrte  Contraction.  Obwohl  häufige  Schluckbewogungen  be- 
obachtet werden  konnten,  wurde  durch  die  Zähne  eingegossenes 
Wasser  doch  nicht  geschluckt,  sondern  floss  wieder  ab.  Die  Ex- 
tremitäten wurden  kühl,  Kopf  und  Brust  aber  sehr  warm,  ja  heiss- 
Laute  Rufe  in's  Ohr  verhallten  ohne  Wirkung,  Kneipen,  Stechen 
der  Haut  riefen  keine  Reflexbewegung  hervor.  Weder  Druck  auf 
die  Ovarialgegend  noch  Digitalexploration  und  Hinaufschieben  der 
Vaginalporlion  vermochten  den  Anfall  irgendwie  zu  modifiziren; 
doch  wurde  während  desselben  vermehrte  Secretion  des  Uterus 
und  der  Scheide  wahrgenommen. 

Nachdem  die  Erscheinungen  in  dieser  Weise  '/i  Stunden  ge- 
dauert, erfolgte  eine  plötzliche  Bewegung  mit  den  Händen  gegen 
den  Kopf,  krampfhafter,  kurzgestossener  Husten,  die  Extremitäten 
wurden    wieder  biegsam,  der  Rücken  sank  auf  das  Bett  zurück, 
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die  Kranke  rieb  heftig  ihre  Hände,  namentUeh  die  DoraalflSchen, 
slöhnt  und  hustet  neuerdings  heftig.  Auf  Anrufen  schlug  sie  nun 
die  Augen  auf,  konnte  aber  nur  schwer  und  gebroohen  antworleti. 
Die  Respiration  blieb  noch  'Mngere  Zeit  beschleunigt,  ebenso  die 
Herzbewegung.  Die  Patientin  klagt  ttber  grosse  Müdigkeit,  fiehaieF* 
zen  im  ganzen  Körper,  namentlich  in  den  Bxirenililten  und  im 
Kopfe  und  wickelt  sich  wegen  starken  Frostgeiiihls  in  ihre  Decken 
ein.  Das  ganze  Gesicht  ist  gerdlhet  und  heiss.  Die  Schmenea 
in  den  Extremitäten  vergleicht  sie  dem  Ameisenkriechen.  Der 
Urin  ist  normal,  doch  gibt  die  Kranke  an,  früher  ganfe  bhwen 
Urin  gelassen  zu  haben. 

In  den  ersten  drei  Tagen  wurde  unmittelbar  YOr  jedem  Aiw 
falle  eine  subcutane  Injeetion  von  Ys  Gtbi^  Morph,  nuirint.  gemacht, 
um  wo  möglich  gegen  die  Intensität  der  tetonischen  Krämpfe  nad 
des  quälenden  Hustens  zu  wirken,  allein  ohne  Erfolg.  Der  Paroxys- 
mus,  welcher  am  ersten  Tage  eine  Stunde  gedauert,  hielt  «ai 
zweiten  gegen  1  Stunde  an  und  schwankte  in  den  folgenden  Te- 
gen  nur  um  einige  Minuten  mehr  oder  weniger.  Nun  wurde 
wegen  des  periodischen  Auftretens  der  Anfälle  Chinin  gegelien, 
Vormittags  und  einige  Stunden  vor  der  Zeit  des  Eintritts  des 
Paroxysmus  je  eine  Dosis  von  5  Gran  —  itn  Gänsen  i  Draehaae: 
auch  dieses  Mittel  war  ohne  die  geritigste  Wirkung.  Weiterhin 
wurde  das  von  vielen  Seiten  gegen  Epilepsie  und  hysterisdie 
Neurosen  gertihmte  Kali  bromat.  —  2  Drachmen  in  3  Tagen,  also 
täglich  2  Scrupel  —  in  wässeriger  Lösung  gegeben,  ebenUls 
ohne  günstigen  Einfluss  auf  Intensität  und  Dauer  der  Peroxysmen. 
Nach  diesen  therapeutischen  Versuchen  wurde  die  Indieatio  cao- 
salis  bertlcksichtiget  und  die  Kranke,  welche,  wie  oben  angegeben, 
an  unzureichender  Entwicklung,  mangelhafter  Innervation  und 
Descensus  uteri  litt,  örtlich  behandelt.  Diese  Cur  dauerte  mit 
Unterbrechung  von  einigen  Tagen  vom  27,  November  1868  bis 
24.  März  1869,  also  beinahe  volle  vier  Monate  und  wurde  von 
mir  und  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Popp  ausgeftlhrt. 

Es  handelte  sich  dabei  darum,  einerseits  die  Thätigkeit  des 
Uterus  und  der  Beckengenitalien  überhaupt  durch  aweckmässigc 
Reizmittel  anzuregen  und  dadurch  auf  das  Gesammtnervensyslem 
günstig  einzuwirken^  andererseits  die  Senkung  des  Organs  zu  ver- 
mindern oder  aufzuheben,  da  ja  bekanntlich  gerade  diese  Lage- 
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abwcichniiif  des  Uterus  eine  sehr  hluflge  Umche  hysierischer 
Neurosen  darstellt.  Zur  Erreichung  der  genannten  Zwecke  wur« 
den  folgende  Mittel  angewendet: 

Am  27.  Norember  Einlegen  eines  iSffiitpso»*schen  Pessarinms 
RMt  gleichzeitigem  Hinaufscbiehen  des  Uterus  in  das  Becken  und 
Pixirung  desselben  durch  einen  in  die  Vagina  eingef&hrten  Tam- 
pon. Der  Anfall  erfofgte  in  gleicher  Stürke  und  Dauer,  aber 
sohon  am  ^j^A  Uhr,  also  7)  Stunde  früher^  denn  sonst.  '  Den  28. 
traten  die  Menses  ein  —  wahrscheinlich  war  es  nur  eine  Melro- 
rhagie,  veranlasst  durch  den  Reiz  des  in  die  Uterushöhle  einge- 
legten Pessariums  —  aber  sehr  schwach,  nur  \  Tag  dauernd. 
Den  2J.  Aetzung  des  Cerricalcanals  mit  Lapis  infern,  in  Substanz 
und  Einltthrung  eines  in  verdünnten  Liqu.  ferr.  sesquichlorat.  ge- 
lanehten  Tampon.  Die  Aelzung  des  Corvix  bewirkte  befligo 
SchmerzeUi  welche  durch  ein  kühles  Sitzbad  beschwichtiget  wur- 
den, hl  der  Nacht  vom  29. — 30.  um  10  Uhr  trat  ein  Anfall  von 
Globus  hystericus  mit  grosser  Brustbeklemmung,  kleinem  Pulse 
und  heftigem  Husten  au  f.  Senfteig  auf  die  Magengegend  gelegt  und 
ein  Essigklystier  brachten  rasch  Erleichterung.  Den  30.  Schmerz 
in  der  Regio  cardiaca  nach  der  linken  Seite  ausstrahlend,  belegte 
Zunge,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz.  Es  wurde 
Ttr.  rhei  vinos.  ^ß 
Ttr.  Chin.  coroposit.  5Ü« 
Syr.  cortic.  aurant.  5>- 
3mal  täglich  V)  KflOlTel  voll  gegeben. 

Nachts  wieder  Globus  hystericus,  aber  viel  schwächer.  Am 
1.  December  Befinden  besser,  einige  Tage  darauf  Fortsetzung 
der  örtlichen  Behandlung.  Die  Aetzungen  mit  Lapis  infern,  in 
Verbindung  mit  Tamponade  der  Vagina  wurden  bis  Ende  Dezember 
jeden  anderen  Tag  gemacht;  ausserdem  machte  sich  die  Kranke 
täglich  mehrmals  InjccUonen  von  ktlhlem  Wasser  (\h^  R}  in  die 
Scheide. 

Der  Aetzmittelträger,  welcher  hie  und  da  bis  zum  Fundus 
uteri  hinaufgeführt  wurde,  verursachte  in  den  letzten  Wochen 
des  December  Contraction  des  Uterus,  was  aus  dem  erschwerten 
Herausziehen  des  Instrumentes  entnommen  werden  konnte.  Der 
Sebeidentheil  zeigte  sich  schon  mehr  gerölhet  und  auch  derDes- 
census  war  etwas  gebessert.    Anfangs    December  wurden    drei 
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Stfick  Blategel  an  die  •Portio  vaginalis  geseUt  und   dieses  Ver- 
fahren ungefkhr  alle  3  Wochen  wiederholt. 

Nach  der  ersten  Application  der  Blutegel  verktirste  sich  der 
Anfall  auf  20  Minuten,  indess  nur  f&r  1  Tag;  derselbe  hielt  sonst 
noch  nahezu  '/i  Stunden  an  und  war  so  heftig  wie  früher,  aber 
er  trat  nun  täglich  um  i  Uhr  Mittag  auf. 

Am  26.  December  zeigten  sich  die  Menses  wieder,  schwach, 
2  Tage  anhaltend.  Es  wurde  nun  ein  heftiges  Reizmittel  ange- 
wendet, nämlich  der  Cervix  mit  Ferrum  candens  cauterisirt,  was 
der  Kranken  keine  Schmerzen  verursachte.  Wenn  auch  nach 
einigen  Tagen  mehr  Röthung  des  Scheidentheils  beobachtet  wurde, 
so  liess  sich  doch  eine  wesentliche  Abnahme  des  Anfalles  nicht 
constatiren. 

Am  21.  Januar  zeigten  sich  die  Menses  abermals;  sie  waren 
schwach^  2  Tage  dauernd;  der  Anfall,  um  1  Uhr  erfolgend,  war 
kurz,  kaum  20  Minuten  dauernd  und  weniger  heftig.  Patientin 
flihlt  nun  offenbar  die  Stiche,  welche  ihr  während  des  Anfalls 
mit  einer  Nadel  beigebracht  werden,  sie  zuckt  stark  znsamaMB. 
Durch  tiefere  Stiche  in  die  Pusssohlen  oder  durch  Bingiessen  von 
kaltem  Wasser  in  die  Nase  konnte  man  den  Paroxysmus  beliebig 
unterbrechen,  was  früher  unmöglich  gewesen.  Es  erfolgte  aber 
dadurch  starker  Husten  mit  heftiger  Brustbeklemmung.  Anfangs 
Februar  wurde  die  Faradisation  in  Anwendung  gebracht,  einer- 
seits um  örtlich  ein  anderes  Reizmittel  zu  appliciren,  anderer- 
seits um  direct  auf  dasGesammtnervensystem  günstig  einzuwn*ken. 
Es  wurde  der  Inductionsstrom  und  zwar  in  der  Weise  angewen- 
det, dass  der  eine  Pol  —  in  Form  einer  electrischen  Bürste  — 
an  die  Vaginalportiony  der  andere,  —  in  Form  eines  in  Salzwasser 
getauchten  Schwammes  —  auf  die  Lendenwirbel  aufgesetzt  wurde. 
Täglich  i  Sitzung  von  Yi  Stunde,  zwei  Stunden  vor  dem  Anfalle, 
welcher  regelmässig  um  i  Uhr  Mittag  auftrat.  Patientin  erhielt 
vom  Beginne  der  Faradisation  an  stets  über  den  anderen  Tag 
ein  warmes  Bad. 

Nach  wenigen  Sitzungen  beschränkte  sich  die  Dauer  des  An- 
falles auf  10 — 15  Minuten,  die  Heftigkeit  des  Opisthotonus  war 
bedeutend  vermindert. 

Den  18.  Eintritt  der  Menses,  schwach,  zwei  Tage  dauernd; 
der  Anfall  war  dabei  etwas  stärker.    Am  l?0.  Wiederbeginn  der 
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wegen  der  Menslroiilion  ausgesetzten  Faradisatton.  Die  krampf- 
hafle  Contraction  der  Rticken-  und  Nackenmuskel  bedeutend  rer* 
ringert,  Husten  wenig;  die  Portio  vaginalis  zeigt  die  normale 
Röthung.  Opisthotonus  beinahe  geschwunden«  einzelne  wenige 
Hustenstösse.  Die  Empfindlichkeit  der  Patientin  gegen  den  elec- 
Irischen  Strom  hat  sich  sehr  gesteigert;  selbst  an  dem  Scheiden- 
Iheile,  an  welchem  derselbe  bisher  nicht  im  Mindesten  empfunden 
wurde,  fühlte  die  Kranke,  wenn  auch  nur  schwach ,  die  Wirkung 
der  Faradisation,  Diese  wurde  am  23.  März  zum  letzten  Male 
angewendet  und  am  24.  die  Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen. 
Der  Anfall  dauerte  nur  mehr  wenige«  drei  oder  vier  Hinuten  und 
beschränkte  sich  darauf«  dass  die  Kranke  in  kurzen  Schlaf  verfiel« 
welcher  ohne  jede  krampfhafte  Contraction,  ohne  Husten  vorüber- . 
ging  und  auch  keine  anormalen  Sensationen  zurückliess.  Die  Nächte 
waren  ruhig  und  erfreute  sieh  Patientin  eines  tiefen  Schlafes« 
während  sie  früher  nicht  schlafen  konnte  und  in  der  Nacht  häufig 
an  Globus  hystericus  litt.  Sie  ist  nun  rühriger«  lebhafter«  hat  nicht 
mehr  das  gedrückte  Aussehen  wie  früher  und  fühlt  sich  den  Ar- 
beiten« welche  ihr  früher  unmöglich  geworden«  wieder  vollkommen 
gewachsen.  Die  Lage  des  Uterus  ist  nahezu  normal«  die  Vaginal- 
portion« welche  früher  bleich  gewesen«  wie  gewöhnlich  geröthet. 

Wenn  wir  nun  den  vorstehenden  Fall  näher  betrachten«  so 
handelt  es  sich  hier  um  periodisch  auftretende  tetanische  Krämpfe« 
welche  als  hysterische  aufgefasst  werden  müssen.  Ueber  die 
Diagnose  kann  ein  Zweifel  wohl  nicht  bestehen « da  die  Krämpfe  als  an- 
dere nicht  gedacht  werden  können  und  unzweideutige  hysterische  Er- 
scheinungen (Globus  hystericus)  zugleich  vorhanden  waren.  Man  könnte 
vielleicht  einwenden«  dass  die  hysterischen  AnfMIe  durch  Freisein 
des  Sensoriums  vor  anderen«  namentlich  den  epileptischen  sich 
auszeichnen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kommen  hysterische  Paroxysmon 
mit  vollständig  aufgehobenem  Bewusstsein  nicht  nur  ausnahms- 
weise« sondern  sogar  ziemlich  häufig  vor  und  jeder  Praktiker  wird 
diese  Erfahrungen  gemacht  haben. — 

Wie  kam  nun  die  Kranke«  welche«  von  gesunden  Eltern  ab- 
stammend« keine  schlechte  Erziehung  genossen«  sich  gewiss  nicht 
durch  schlüpfrige  Leetüre«  durch  Besuch  von  Concerten  und  Bäl- 
len verdorben  oder  durch  Verzärtelung  von  Jugend  auf  die  Wil- 
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leoskraft  eingebüsst  hat  und  welche  von  Kindheit  an  gesund ,  nie 
bleichsüchtig  war^  zu  ihrem  traurigen  Zustande? 

Wir  können  uns  die  Sache  nicht  anders  erklären,  als  darch 
das  vorhandene  Geschlechtsleiden.  ErfahrungsgemSss  bedingt  g-e- 
rade  der  Descensus  uteri  verhältnissmässig  sehr  häufig  Hysterie; 
dazu  kommt  hier  noch  die  mangelhafte  YitaKtät  des  schwach  ent- 
wickelten Uterus.  Diese  krankhaften  Zustande  eines  Organs,  wel- 
ches einen  so  grossen  Einfluss  auf  das  Gesammtnervensystem  aas- 
übt, bewirkten  reflectorisch  einen  andauernden  Reiz  auf  das  letztere, 
so  dass  dasselbe,  der  Anlage  nach  nicht  widerstandsnhig  genug-, 
seine  physiologische  Thütigkeit  zum  grossen  Theile  einbüsste.  Es 
zeigten  sich  auch  die  ersten  hysterischen  Erscheinungen  unmittel- 
bar nach  dem  Ausbleiben  der  Menses. — 

BezügKch  der  Behandlung  könnte  man  uns  vielleicht  vorwerfen, 
dass  wir  in  Anbetracht  unserer  vorstehenden  Auffassung  der  ätio- 
logischen VerhSltnisse  des  Falles  nicht  sofort  die  örtliche  Bohand- 
ung  eingeschlagen  haben.  Hiegegen  lässt  sich  folgendes  er- 
widern : 

1)  Es  gibt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  von  Hysterie,  de- 
ren Entstehung  zweifellos  mit  einem  Geschlechtsleiden  zusammen- 
hjingt  und  welche  trotz  aller  örtlichen  Behandlung  nicht  beseitigt 
werden  können,  weil  die  secundäre  Neurose  durch  ihre  lungere 
Dauer  sich  förmlich  emancipirt  hat. 

2)  Wurden  Mittel  angewendet,  welche  ihrer  Empfehlung  wegen 
werth  sind,  dass  deren  Wirkung  noch  mehr  studirt  werde,  was 
wohl  am  Besten  auf  der  Klinik  geschieht.  Chinin,  welches  bei 
perodisch  auftretenden  pathologischen  Zuständen  der  verschieden- 
sten Art  gemeinhin  seinen  alten  Ruf  in  hohem  Grade  bewährt, 
hat  hier  ganz  im  Stiche  gelassen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Bromkalium,  welches  in  unserem  Falle  nicht  den  mindesten  Einfluss 
ausübte.  Bidd*)  (in  Philadelphia)  ist  der  Ansicht,  dass  Brom- 
kaltum  die  Erregung  der  gereizten  peripheren  Nerven  beschwichtiget. 


*)  lieber  physiologische  Wirkung  des  Bromkalium.  The  Americ. 
Journ.  for  Medic.  Sciences  1868  Septbr. 
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Rüssel  ReynoldM^)  vindicirt  dem  Bromkalium  bei  Krankheilcn 
niil  einem  unter  Paroxysmen  einhergehenden  Verlaufe  unzweifel- 
hafte Heilerfolge  y  namentlich  sollen  epileptische  und  hysterische 
Convulsionen  für  die  Anwendung  des  Mittels  sich  eignen.  —  Der 
Erfolg  in  unserm  Falle  wurde  durch  die  örtliche  Behandlung  beson« 
ders  durch  die  Wirkung  des  electrischen  Stromes  erzielt.  Die 
Localbehandlung  miltelst  Cauterisation  des  Cervicalcanals,  Anwen- 
dung von  iu  adstringirende  Flüssigkeiten  getauchten  Tampons  nebst 
den  kalten  Injectionen  in  vaginam  hatten  [den.  Zweck,  den  De- 
scensus  uteri  zu  beseitigen,  erreicht,  während  die  directe  Reizung 
des  Uterus  durch  Anwendung  feines  einem  langgezogenen  Kegel 
mit  kleiner  Basis  gleichenden  Ferrum  candens  auf  den  Cervical- 
canal  und  die  Innenfläche  des  Uterus  sowie  durch  die  mehrmals 
wiederholte  AppUcation  von  drei  Stück^Blutegel  an  die  Yaginal- 
portion  eine  vermehrte  Vitalität  des  Organs  bewirken  sollte 
und  —  wie  die  Zunahme  des  Blutgehalts  in  den  Ge- 
fassen  des  Scheidentheils  beweist  —  auch  bewirkte.  Die  eben 
angegebenen  Mittel  äusserten  neben  ihrer  directen  vortheilhaften 
Wirkung  auf  die  anatomischen  Veränderungen  des  Uterus  sicht- 
lich einen  nur  schwachen  fiinfluss  auf  die  hysterischen  Convulsionen, 
welche,  wie  oben  angegeben,  ^2  Stunde  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Intensität  noch  fortdauerten.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  dass  mit  dieser  Behandlung  der  erste  Anstoss  zur  Heilung 
gegeben  wurde  und  dass  ohne  jene  diese  nicht  erfolgt  wäre.  Von 
entschiedenem  und  raschen  Erfolge  war  die  consequenie  Anwen- 
dung der  Faradisation  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  der 
lauwarmen  Vollbäder.  Das  Nerven-  und  Huskelsystem,  anfangs 
ungemein  indilTerent  selbst  gegen  einen  sehr  starken  Inductions- 
strom,  zeigte  bei  täglicher  Anwendung  eines  massigen  Stromes 
bald  eine  immer  mehr  zunehmende  Erregbarkeit,  welcher  gleichen 
Schrittes  eine  deutlich  wahrnehmbare  Abnahme  des  Anfalles  an 
In-  und  Extensität  folgte.  Die  Electrizilät  hat  hier  einerseits  ört- 
lich erregend  gewirkt«  —  die  Vaginalportion  zeigte  eine  normale 


*}  Ueber  die  therap.  Anwendung  des  Bromkalium.  The  Prac- 
titioner  und  medizinisch-chirurgische  Rundschau,  1868| 
August. 


Rötlie  und  wurde  ein  stärkerer  Strom  an  derselben  empfunden, 
was  anfangs  nicht  der  Fall  war  —  andererseits  einen  stärkenden 
Einfluss  auf  das  Gcsammtnervensystem  ausgeübt,  so  dass  dasselbe 
wieder  nahezu  normal  fungirt.  Wie  bereits  angegeben,  besteht 
der  Anfall  nur  mehr  in  einem  kurzen  (3  Minuten  dauernden)  Auf- 
gehobensein der  willkührlichen  Bewegungen  und  hat  sich  bis  zur 
Abreise  der  Patientin  —  nicht  ganz  eine  Woche  seit  ihrer  Entlassung 
aus  der  Behandlung  -^  dieser  fUr  Jeden,  der  die  Schwierigkeil 
der  Beseitigung  hysterischer  AnHttle  aus  Erfahrung  kennt,  immer- 
hin ganz  befriedigende  Zustand  ohne  Aenderung  erhalten. 

Möge  daher  in  ähnlichen  Fttlien,  in  welchen  die  von  den 
Gynaekologen  anempfohlenen  Mittel  zur  Heilung  nicht  ausreichen, 
die  bisher  in  der  Frauen]|pilkunde  mehr  stiefmütterlich  behandelle 
Electricität  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  und  die  Herren 
Coliegen  dieses  in  seiner  Anwendung  zwar  zeitraubende,  aber 
rationelle  Mittel  benützen. 
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